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El fenómeno de las migraciones en el contexto mundial está ligado a razones que 
tienen que ver con los aspectos demográficos, culturales ambientales, como los 
relacionados con las desigualdades sociales, la violencia, los conflictos bélicos, y 
especialmente por razones de trabajo (OIM, 2020). En este escenario, los movimientos 
migratorios influenciados por la globalización movilizan las comunicaciones, la economía 
financiera, el mercado de trabajo y el consumo internacional (Checa et al., 2002). Se 
mueven en entornos transnacionales que empujan a las personas a resolver la inclusión de 
personas nativas e inmigrantes a las prácticas societales (Dasseto, citado en Cachón, 2003). 
Así también, los flujos migratorios se explican porque garantizan bienestar, valores 
de igualdad y derechos de las personas en los Estados gobernados en democracia. En este 
sentido, nos encontramos en Europa, a un 71% de la población de origen extranjero 
afincada en sociedades como la británica, alemana, italiana, francesa y la española 
(Eurostat, 2020a).  
Por otro lado, los procesos migratorios conllevan a las personas a convivir con las 
semejanzas y las diferencias culturales dentro de un contexto psicosocial que cambia por 
los propios procesos internos y por el contacto del pluralismo cultural (Berry, 1980). Como 
señala la Unesco (1982), a través de la cultura se ofrece a las personas la capacidad para la 
búsqueda de significados, capacidad de expresión y de reflexión, así como, la capacidad 
para cuestionar y priorizar valores y plantearse otros modos de vida y de realización.  
En este sentido, las personas tienen interiorizado tanto aspectos institucionalizados 
de su cultura, como son las costumbres, estilos de vida (Hofstede, 1984; Triandis, 1994; 
Páez y González, 2000), valores, creencias, actitudes y comportamientos compartidos (Páez 
et al., 2003), como aspectos inconscientes que guían las preferencias valorativas (Iglesias, 
2007) representando a lo no institucionalizado (Esteva, 1993). Si bien, no sólo los aspectos 
materiales y económicos son las razones de las personas para iniciar un camino 
migratorio, también las situaciones de crisis (Grinberg y Grinberg, 1984) como las 
características de personalidad influyen en la decisión de migrar a otro país y/o continente 
(Boneva y Frieze, 2001).  
En el contexto de las migraciones, y tomando como referencia la perspectiva 
axiológica de Robert S. Hartman (1959, 1965), perspectiva en la que se encuadra la 
presente investigación, se observa que las personas huyen de sus países por miedo a ser 
perseguidas o, asesinadas, en el nombre de los valores sistémicos como son, las religiones, 
ideologías, leyes y dogmas. Emigran a otro país con el fin de acceder a los valores 
extrínsecos, tales como, tener un empleo con un salario digno y por tener oportunidades 
que favorezcan los aprendizajes y la mejora en la proyección social. Y también, las 
personas salen de su país porque valores intrínsecos son despreciados y vulnerados, no 
siendo respetada la dignidad del ser humano (Fericgla, 2015).  
Como señala la Organización Internacional del Trabajo (OIT, 2016, 2020), los flujos 
migratorios muestran que de la población mundial trabajadora migrante, casi un 50% de la 
misma, es población femenina en edad productiva y, por privación de recursos y 
oportunidades, deciden migrar exponiéndose a trabajar en empleos precarios y de bajo 
prestigio social (Pereda et al., 2003) como a vivir un proceso de triple discriminación 




marcado por el género, la étnia y la clase social (Parella, 2003; Peña, 2001; Solé et al., 2000). 
A esto se suma, en el contexto actual, la influencia negativa que la situación del covid 19 va 
a provocar en la economía y en la salud de las mujeres exponiéndolas a mayor 
desigualdad y vulnerabilidad psicosocial (PNUD, 2020). 
Son mujeres que presentan en su gran mayoría iniciativa y autonomía para 
embarcarse en un proyecto migratorio (Mouhali, 2000), esforzándose en conseguir un 
estatus añorado que requerirá revisar la escala de valores, bien sobrevalorando unos 
valores y/o desvalorando otros (Esteva, 1993). Además, deberán afrontar circunstancias 
personales y sociales como vivir sucesos relacionados con las pérdidas, soledad, nostalgia, 
y tensiones. Éstas pueden presionar los recursos y capacidades de adaptación de las 
mujeres (Brugha, Jenkins et al., 2004) y originar desajustes psicológicos (Achotegui, 2002; 
Collazos et al., 2005) en el nuevo contexto psicosocial. 
Cabe considerar, que las situaciones de vulnerabilidad (Lázarus, 2000) pueden 
inducir a efectos perjudiciales en la salud de las mujeres y con mayor impacto en mujeres 
inmigrantes que viven situaciones estresantes y acumulativas en la experiencia migratoria 
(Achotegui, 2002, 2003, 2004; Berry, 1997). Por otro lado, también el proceso migratorio 
posibilita a las mujeres mejorar su posicionamiento en los ámbitos privado y público, 
mediante la negociación de decisiones sobres cuestiones que afectan a la pareja e hijos/as, 
participando de la vida comunitaria, en la mejora de la cualificación profesional, 
obteniendo un empleo remunerado y en consecuencia, favorece a que las mujeres 
inmigrantes sean actoras y protagonistas de su propio empoderamiento (Lipszyc, 2004). 
Precisamente, a través de la psicología transcultural se nos muestra trabajos que 
revelan la importancia que tienen los valores en el funcionamiento de las sociedades, en 
los procesos psicológicos y en la salud de las personas inmigrantes. En ese sentido, la 
investigación que se presenta pone de manifiesto la necesidad de continuar ampliando 
perspectivas e instrumentos en el estudio de valores y de variables internas que 
profundicen en analizar características personales en los ámbitos bio – psico – social. 
Ámbitos implicados en la evaluación de la salud psicológica de las poblaciones a incidir 
(Stokols, 2000), tanto en la prevención como en la intervención de los sistemas de gestión 
psicosocial en la comunidad (Sánchez – Vidal, 2007). 
DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  
El presente trabajo tiene como objetivo principal analizar el sistema de valores y las 
dinámicas psicológicas de mujeres africanas, europeas del este y latinoamericanas 
residentes en Guipúzcoa que se encuentran en situación de precariedad y fragilidad 
psicosocial desde la perspectiva de Robert S. Hartman (1959, 1973a). La investigación 
busca describir desde un enfoque sistémico (social, interno y sexual), la capacidad para 
reconocer los valores intrínsecos, extrínsecos y sistémicos, en las mujeres de diverso 
origen cultural. En el estudio se busca identificar grados de resiliencia y bloqueos 
emergentes que operan como factores protectores y de riesgo en los comportamientos y 
en la salud mental de la población femenina y cultural que afrontan un proceso de 
aculturación. Otra cuestión que busca esta investigación es analizar la sintomatología 
psicológica de las mujeres inmigrantes de diverso origen cultural mediante el contraste de 
dos herramientas de evaluación psicológica y su complementariedad en los hallazgos 





Las preguntas de investigación que guían esta tesis interrogan sobre la percepción 
valorativa del proceso de inmigración en mujeres procedentes de diversas culturas. Se 
dirigen a comprender el significado de elementos subjetivos y otros apuntan a conocer 
aspectos objetivos y cuantificables de las dinámicas psicológicas de las mujeres. 
La investigación se realiza bajo un diseño ex post facto descriptivo, entendido como 
búsqueda empírica en la cual no se tiene control directo sobre las variables 
independientes porque ya acontecieron sus manifestaciones (Montero y León, 2002, 2005) 
y combina una metodología mixta.  
Para responder a las preguntas planteadas en la investigación, se han estructurado 
dos secciones. La primera sección encuadra el marco teórico de la tesis y recoge los tres 
primeros capítulos y la segunda sección contempla los estudios empíricos en el cuarto 
capítulo. 
En el Capítulo I se dedica a recoger la contextualización de las sociedades de origen 
de las mujeres inmigrantes, Magreb, Europa del Este, África Subsahariana y Latinoamérica, 
y del contexto receptor, País Vasco.  
En el Capítulo II se introduce el concepto de valores realizando un recorrido desde 
las perspectivas que se han acercado al estudio de los valores, la filosófica y la de las 
ciencias sociales, y se describe algunos modelos de medición de valores en el ámbito de la 
psicología social. Seguidamente, como marco referencial de esta investigación, se expone 
la teoría de valores de Robert S. Hartman y el significado psicológico del modelo del Perfil 
de Valores Hartman. En la última parte, se presentan los estudios empíricos que describen 
los valores y perfiles de diversos grupos culturales. 
Posteriormente, en el Capítulo III se abordan los procesos psicosociales vinculados 
a la aculturación y a la salud mental en general. Por un lado, se presentan modelos que 
explican los procesos de adaptación que viven las personas cuando se establecen en el 
contexto receptor. Del mismo modo, se considera la repercusión de los estresores y duelos 
en el proceso de aculturación. Para finalizar esta parte, se analiza la relevancia de la salud 
mental ligada a la inmigración, al género y la sexualidad. 
La parte empírica del trabajo se presenta en el Capítulo IV a través de dos estudios 
que exploran las preguntas planteadas en la investigación. Incluye la parte metodológica 
referida a objetivos, hipótesis, participantes y procedimiento del estudio, así como, la 
descripción de los instrumentos junto con las escalas y variables estudiadas. La 
exploración axiológica profundiza en la jerarquía de valores y dinámicas psicológicas de la 
muestra femenina y cultural. La exploración cuantitativa analiza la sintomatología ansiosa, 
somática y depresiva de la población femenina de diverso origen cultural además de 
determinar los factores predictores de la sintomatología psicológica, en dos herramientas 
de evaluación psicológica y en las poblaciones culturales. 
Por último, se recoge la discusión y conclusiones generales de la investigación, 
resaltando las fortalezas y debilidades y las posibles líneas de trabajo en la intervención 
psicosocial. Se cierra el trabajo, recogiendo las referencias bibliográficas y se incluye en los 
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CAPÍTULO I  
CONTEXTUALIZACIÓN DE LAS SOCIEDADES DE 
ORIGEN DE LA POBLACIÓN INMIGRANTE Y 
SOCIEDAD RECEPTORA 
Los conflictos políticos, la falta de oportunidades y escasez de recursos en los 
países de origen, hace que muchas mujeres se desplacen para adquirir una calidad de vida, 
que sea producto del trabajo y del logro (Páez y González, 2000). Desean alcanzar un 
reconocimiento de igualdad, y de las libertades y derechos sociales, fruto del Estado de 
bienestar en las sociedades democráticas (Cuadrados, 2010; Diener y Diener, 1995) y, se 
mueven en muchas ocasiones por el poder del amor (Corsi y Bonino, 2003) que las 
moviliza a sacrificar sus necesidades, a la sobrecarga de roles y a dedicarse a las 
necesidades de los otros (Camacho, 2010; Gregorio y Ramírez, 2000; Holgado, 2008).  
Por lo tanto, los cambios socioeconómicos producidos por múltiples causas, en los 
diferentes continentes del mundo, tienen como resultado, la circulación de personas que 
por necesidad de mejorar sus vidas emigran a otros países. En el caso de las mujeres 
inmigrantes, una gran parte de estas mujeres, vienen a ocupar en las sociedades 
receptoras, trabajos del sector doméstico, cuidado y reproductivo, facilitando de esta 
manera la escala laboral de las personas autóctonas y el bienestar social (Parreñas, 2001).  
Así y de acuerdo con Berry (1997), se considera importante señalar algunos 
aspectos relevantes de la situación social de los contextos emisores de las personas 
inmigrantes y del escenario social receptor de inmigración.  
1) SOCIEDADES DE ORIGEN DE LAS MUJERES INMIGRANTES 
A continuación, se describen algunos aspectos que enmarcan socialmente a las 
mujeres inmigrantes del estudio, que provienen de Magreb, Europa del Este, África 
Subsahariana y Latinoamérica.  
Magreb 
El Magreb está situado en el norte de África y comprende Marruecos, Argelia, 
Túnez, Libia, Mauritania y Sahara Occidental, siendo estos países colonias francesas y 
españolas hasta su independencia a mediados del siglo pasado (Segura, 1994). Su cercanía 
con el continente europeo ha facilitado la inmigración hacia España, Francia, y otros países 
de Europa, así como, las relaciones económicas con los países receptores de migrantes del 
Magreb. Ha predominado una economía diversa y fragmentada, el petróleo en Libia y 
Argelia, y, en el resto de países, la agricultura, la pesca, y el turismo (Escribano y Lorca, 
2003).  
Durante mucho tiempo, los desequilibrios económicos en la región del Magreb, 
han tenido como consecuencia una sociedad precaria, con unas rentas per cápita bajas, 
alto analfabetismo y una tendencia hacia la privatización de la sanidad, educación (Algora, 




2013), junto a élites que controlan el poder económico (Victoria de Ayala, 2013). La 
sociedad urbana ha ido mostrando mayor transigencia a que la mujer acceda al mundo 
laboral, hacia la contracepción y expresión sexual, libertad para el matrimonio y militancia 
feminista; en contraste con el mundo rural, que mantiene una cultura tradicional y 
patriarcal que bloquea a las mujeres el acceso a la protección social, la educación, y 
libertad (Martin, 2005). Así también, han sido sancionadas las aspiraciones de mejora 
laboral, de estatus y de consumo de las mujeres (Ribas, 2005). Cabe señalar, que gran 
parte de las mujeres del Magreb han emigrado a Europa por escapar de la discriminación 
de género que sufren en sus países (Moualhi, 2000), así como, por reagrupamiento familiar 
y motivo económico (Elgorriaga, 2011; Pérez, 2008; Vicente, 2006).  
En los últimos años se han protagonizado un incremento de conflictos y revueltas 
sociales, de mayor magnitud en Túnez y Libia, a raíz de la –Primavera árabe, como 
consecuencia de la corrupción y de las desigualdades sociales, económicas, de salud, 
culturales, y con el propósito de realizar reformas sociales, institucionales y políticas 
(Victoria de Ayala, 2013). En cambio, en regiones del Magreb, salvo Túnez, no contar con 
líderes y programas políticos ha conllevado a que todavía no hayan alcanzado una 
madurez democrática en la esfera política (Escobar, 2020).  
En línea con lo anterior, las mujeres musulmanas han participado activamente en 
las revueltas tomando en consideración los aspectos relacionados con el género y 
reivindicando posiciones sociales y políticas (Ali, 2014). De hecho, aunque la violencia de 
género sigue aumentando en Marruecos, y pocas mujeres denuncian a los agresores, el 
Gobierno de Marruecos ha creado una Comisión para abordar la violencia de género 
desde una perspectiva multidimensional, y así difundir los derechos y empoderar a las 
mujeres (Atalayar, 2019). 
Además, las tasas de desempleo femenino y juvenil son muy altas en el conjunto de 
los países árabes, según lo refleja la OIT (2019). En el caso de Túnez, existen pocas 
oportunidades laborales para los/as jóvenes además de desequilibrios entre la parte del 
interior y la parte costera. Por otro, en Marruecos, la pobreza ha disminuido y aunque 
existe un sector de la población urbana de clase media, todavía la pobreza y las 
desigualdades están instaladas en el conjunto de la sociedad (Atalayar, 2019).  
Así también, el comportamiento de una economía estable y próspera de los últimos 
años en el Magreb se ha visto afectada por la situación del covid 19. Los países del Magreb 
han visto disminuir el Índice de Desarrollo Humano (IDH, 2020) en el periodo comprendido 
2018-2020. Argelia ha reducido el índice de desarrollo (0,754 – 0,644) junto con Túnez 
(0,735 – 0,653) y Libia (0,727 – 0,706). De igual modo, Marruecos ha retrocedido a una 
posición más baja (0,667 – 0,530) y aún más baja Mauritania (0,520 – 0,442). En el escenario 
actual, el descenso de turistas, la disminución de remesas y caída de la demanda y precios 
del petróleo ha sido provocada por la pandemia del coronavirus (Escobar, 2020).  
Europa del Este 
La Unión Europea fue formada en el siglo pasado por Comunidades Europeas que 
han sido ampliadas a lo largo del tiempo a otros Estados y, tras la salida reciente de Reino 
Unido en el año dos mil veinte, suman en la actualidad 27 países miembros. Transcurrida 
la Segunda Guerra Mundial, los países de la Europa del Este son establecidos en la 
agrupación socialista, teniendo limitada la emigración a la Europa Occidental (Pajares, 
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2007). En el año 2000, la Unión Europea realizó una serie de cambios en el Tratado de la 
Unión Europea, con el fin de ampliar la adhesión de varios países de Europa, y destacan los 
de la región del Este (Garcialoro y Palazuelos, 2002).  
El interés por la adhesión a la Unión Europea se produce con el fin de que los 
fondos estructurales y de cohesión reduzcan las desigualdades y los estados movilicen 
políticas activas (Garcialoro y Palazuleos, 2002). La entrada en la Unión Europea permitió 
desarrollar infraestructuras para mejorar el crecimiento del producto interior bruto y la 
reducción de las diferencias salariales (Pajares, 2007). 
Es el año 2004 cuando se amplía la adhesión de los países de República Checa, 
Eslovaquia, Eslovenia, Polonia, Hungría, Lituania, Letonia Estonia, a la Unión Europea y en 
el año 2007 se adhieren Rumanía y Bulgaria quedando fuera países del Este como Rusia, 
Ucrania, Moldavia y Bielorrusia (Wikipedia, 2020). Del conjunto de los países, realizaron 
para su adhesión como países miembros, importantes y modernos cambios 
institucionales, la República Checa y Hungría, seguidos de Polonia, quedando Rumanía y 
Bulgaria pendiente de cambios de mayor transformación económica, social, y cultural 
(Garcialoro y Palazuelos, 2002). También, Ucrania ha estado viviendo en los últimos 
tiempos enfrentamientos bélicos con Rusia por el acercamiento de Ucrania a la Unión 
Europea teniendo graves consecuencias en la población civil.  
La inmigración de Europa de Este que ha ido llegando a España ha procedido de 
países que han estado integrados en la Unión Europea, Rumanía y Bulgaria, y de otros 
países que no pertenecen a la Unión Europea, Rusia y Ucrania (Pajares, 2007). Siendo la 
población que mayor representación ha tenido en la sociedad española, la de Rumanía 
(INE, 2020). Si se realiza una comparación con países de la Europa Occidental, son países 
en los que ha predominado la corrupción y una delincuencia organizada (Vila, 2020) y en el 
caso de Bulgaria está soportando las tensiones de la crisis migratoria de los refugiados en 
la frontera con Serbia y Turquía (Ovchinnkova, 2020). 
Los países europeos que han salido de un régimen comunista se caracterizan por 
ser sociedades jerárquicas, en las que predominan los propios intereses y con niveles altos 
de desigualdad social (Garganova, 2016). Aunque, han crecido económicamente y el Índice 
de Desarrollo Humano (IDH, 2020) se encuentra en un nivel alto tanto en Rumanía (0,709) 
como en Bulgaria (0,712), muchas mujeres de Europa del Este han huido de situaciones de 
violencia y de las desigualdades sociales, económicas y políticas que afectan de una forma 
más profunda a las mujeres (Pérez, 2008; PNUD, 2019). 
Por otro lado, los datos del Eurostat (2020b) señalaban que ambos países de la 
Unión Europea presentan altas tasas de riesgo de pobreza y exclusión, lo que conlleva 
privación material severa y salarios bajos. Esta situación ha forzado a que la población 
emigre a otras zonas de Europa más prósperas para mejorar las condiciones de vida. 
Aunque, sentimientos de nostalgia, respecto a los tiempos vividos con el sistema 
comunista, se recogían en un alto porcentaje de población búlgara en una encuesta 









El conjunto de los 48 países, que forman África Subsahariana, comparte valores y 
formas de vida idénticas o muy similares, y las personas de esa región del mundo son 
identificadas por otros grupos culturales, incluido el autóctono, como países que 
representan al mismo grupo cultural.  
La colonización de África Subsahariana supuso una utilización de las materias 
primas en beneficio de los estados europeos coloniales y de ciertas élites africanas a 
quienes legitimaron el control y el poder; llegando el proceso de independencia de la 
mayoría de los países hacia los años 70. Aunque, la riqueza de la región está concentrada 
en las minorías autócratas (García - Luengos, 2014).  
Las infraestructuras de la región necesitan desarrollarse en sectores 
fundamentales como electricidad, transporte, carreteras, agua potable, 
telecomunicaciones y servicios (Gómez-Jordana, 2013). Se ha ido apoyando una economía 
que combina la agricultura de subsistencia junto a una de exportación sujeta a las 
necesidades y requerimientos de los estados coloniales (Fernández, 2008). Las mujeres se 
han ido organizado en grupos, estableciendo estrategias de ahorro con el fin de 
emprender iniciativas de negocio en el sector agrícola (Rolande, 2010). Según el Banco 
Mundial (BM, 2016), la agricultura ha sido el sector de mayor crecimiento, generando una 
tasa bastante alta de empleo que ha beneficiado a mujeres que se ocupan de la economía 
de subsistencia.   
La población emprendió la emigración hacia Europa huyendo de las hambrunas, 
conflictos, guerras (Pérez, 2008), estando dispuesta a desplazarse al extranjero debido a 
los empleos vulnerables, salarios bajos, a la falta de seguridad y protección social y baja 
calidad (OIT, 2019).  
Es una tierra de contrastes, de gran riqueza natural, dónde se concentra la pobreza 
debido al crecimiento demográfico y a las consecuencias del cambio climático. Además, de 
continuar la violencia y permanecer la brecha de género, ha sufrido el ébola y la pandemia 
del coronavirus ha puesto en riesgo la sostenibilidad de países que no pueden hacer frente 
a la deuda pública (BM, 2020). Así, el Índice de Desarrollo Humano se situaba entre los más 
bajos del mundo (0,615). Y en el periodo 2018 -2020, han visto disminuir el desarrollo 
humano países subsaharianos, como por ejemplo Guinea (0,591 – 0,516), Mali (0,427 – 
0,308) y Nigeria (0,427 – 0,308), a un índice todavía más bajo (IDH, 2020). 
La región de África Subsahariana se caracteriza por la corrupción, por tener baja 
esperanza de vida, por la alta mortalidad infantil y violencia contra las mujeres. Indicar, que 
es una sociedad patriarcal en la que las mujeres y las niñas son menos valoradas, por lo 
que es necesario que las instituciones tengan en cuenta la igualdad de género en las 
legislaciones y se responsabilicen del empoderamiento de la población femenina. Los 
efectos de la covid 19 acrecentarán el hambre, los desequilibrios sociales y los problemas 
relacionados con la salud (PNUD, 2020).  
Latinoamérica 
A lo largo de la historia, el continente Latinoamericano ha estado influenciado por 
diversas culturas, española, portuguesa, italiana, holandesa, inglesa. Asimismo, 
Latinoamérica presenta por su extensión diferencias en cuanto a, idiomas nativos, 
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moneda, clima, situación geográfica y socioeconómica (Calderón, 2010). Sin embargo, las 
personas latinas comparten similitudes que convergen dentro de un mismo grupo cultural, 
que se diferencian de otras poblaciones culturales.  
América Latina es una tierra rica en recursos naturales y predomina el sector 
petrolífero, minero, agrícola y la manufactura; por ejemplo, Colombia exporta esmeraldas, 
carbón y oro; Ecuador exporta petróleo, bananas y cacao; Venezuela es rica en petróleo, 
minerales e hidrocarburos; Bolivia extrae gas natural y exporta oleaginosas; Brasil posee 
diamantes, oro, plata, piedras preciosas, además de café y azúcar; y Argentina destaca en 
la ganadería, agricultura, y biodiesel (Wikipedia, 2020).  
América Latina ha estado dirigida por gobiernos autoritarios hasta que en los años 
80 se instaura un sistema democrático que de manera progresiva incorpora elementos 
neoliberales que benefician a los altos círculos políticos y empresariales, exceptuando a las 
clases populares en detrimento de sus necesidades, derechos y generando desigualdades 
de bienestar en las comunidades (Grugel, 2001). Este escenario de disminución de 
libertades (Del Campo, 2001) y de crisis económicas, afectó considerablemente a la 
pobreza de las mujeres que mayoritariamente lideran familias monoparentales y emigran 
a Europa para mejorar en el ámbito social y económico (Vicente, 2006). Señalar, que la 
población de América Latina y Caribe estaba dispuesta a emigrar al extranjero en esta 
última década (OIT, 2018). 
En el periodo que engloba el 2000 – 2010 el alza de las materias primas favoreció 
en los países de América Latina un crecimiento económico, de empleo y poder adquisitivo 
que contribuyó a acceder a la clase media a una gran parte de la población, y a la mejora 
en el sistema educativo (Marczak et al., 2016). 
Además, el Banco Mundial (BM, 2020) apunta, ante los acontecimientos provocados 
por la covid 19, la diminución de exportaciones de materias primas y petróleo de América 
Latina a las regiones de Estados Unidos y China fundamentalmente, ambas en 
desaceleración económica por la pandemia junto con Europa. De igual modo, la caída del 
turismo y las remesas como el endeudamiento dificultarán la recuperación de la región 
Latinoamericana y del Caribe.  
A esto se suma, la salida de personas refugiadas y migrantes a otras regiones del 
mundo. Especialmente, población venezolana que ha emigrado a otros países de la misma 
región por la situación sociopolítica que arrastra Venezuela. Así también, se advierte en el 
conjunto de la región la existencia de una economía sumergida, que conlleva un alto índice 
de empleo informal que no favorece a la tributación ni tampoco a la mejora del capital 
humano (OIT, 2020).  
En línea con lo anterior, el Índice de Desarrollo Humano se encontraba en un nivel 
alto para el conjunto de América Latina y el Caribe (0,759). Aunque la pandemia del 
coronavirus está sacudiendo el desarrollo humano, la mayor concentración de población 
de clase media sigue manteniéndose en Costa Rica, Argentina, Chile y Uruguay, frente a los 
países centrales como por ejemplo Nicaragua (0,658 – 0,570), Venezuela (0,761 – 0,672), 
Ecuador (0,752 – 0,670), Colombia (0,747 – 0,653) y República Dominicana (0,736 – 0,657), 
que son países que presentan mayor pobreza (IDH, 2020).  
También, Naciones Unidas (PNUD, 2019) indica para estas regiones que precisan 
atender asuntos relacionado con la violencia y la desigualdad de género, así como, 




establecer cambios en los valores y las relaciones de poder que potencien la inclusión del 
conjunto de la ciudadanía en la sociedad. 
2) CONTEXTO DE LA SOCIEDAD RECEPTORA 
Los aspectos sociales, económicos y culturales del entorno receptor, las respuestas 
institucionales ante la diversidad, y las actitudes que adoptan las personas nativas respecto 
a la pluralidad cultural (Berry, 2000) influirán en la cohesión social y en la convivencia de las 
personas en contacto. A continuación, se recoge una aproximación del funcionamiento de 
la sociedad vasca.  
País receptor  
En la Comunidad Autónoma Vasca habitan 2.219.777 personas, de las cuales 
241.193 personas son extranjeras, lo que supone el 10,86% de la población total. En el 
territorio histórico de Guipúzcoa, 79.245 personas son de origen extranjero, siendo 
mujeres el 52,4% y el 47,6% hombres. Los grupos de mayor representación proceden de 
Europa el 23,9%, de África el 19,1 %, y son de origen Latinoamericano el 49,2% (INE, 2020). 
El País Vasco ha sido una comunidad que hasta finales del siglo XIX tuvo grandes 
flujos de población que emigraba a otros lugares del mundo, destacando la emigración a 
América. Es a partir de ese momento, cuando se produce un auge industrial y minero en 
Vizcaya y en algunas zonas de Guipúzcoa, lo que atrajo a personas del entorno rural vasco 
y población castellana a movilizarse para trabajar en esos sectores (Blanco, 1994; Iraola et 
al., 2011; Mikelarena, 1993). 
La Guerra Civil española y el Franquismo movilizaron la emigración de personas 
republicanas hacia el exilio (Medina, 1997). Asimismo, el final de la Segunda Guerra 
Mundial movilizó durante años la población para trabajar en la reconstrucción de Europa 
(Aragón, 1992) hasta la década de los años 70 y 80 que se inicia la vuelta a las comunidades 
de origen.  
El proceso de industrialización iniciado a finales del siglo pasado continúo en la 
década de 1960 (García-Sanz y Mikelarena, 2000) produciéndose una necesidad de mano 
de obra que tuvo como resultado la inmigración de población de Galicia, Extremadura, 
Burgos, Rioja, Andalucía, hacia el País Vasco hasta los años de 1975 a 1980 (Ruíz 
Olabuénaga y Blanco, 1994).  
En la década de los años 90 es cuando se inicia de manera relevante la llegada de 
población inmigrante a la sociedad vasca (Blanco, 2008), fundamentalmente mujeres que 
cubren las necesidades del cuidado y servicio doméstico, junto a otras mujeres nativas, en 
nuestra comunidad y, de esta manera, se facilita la promoción socio-profesional y la 
incorporación de la mujer autóctona al mercado laboral competitivo (Aierdi y Fouassier, 
2013; Arrriola, 2011; Peña, 2001).  
En esta época, la entrada de personas inmigrantes se produce de una manera 
pausada y ajustada al sistema productivo del País Vasco que no contempla mano de obra a 
gran escala (Aierdi y Fouassier, 2013) como en otras comunidades autonómicas, y son 
mayoritariamente personas procedentes de Latinoamericana y del norte de África, en el 
conjunto de todo el estado (Izquierdo, 2002), las que cubren los puestos no cubiertos por 
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la población autóctona (construcción, metalurgia, agricultura, cuidado y doméstico), 
generando riqueza económica en la sociedad receptora a través de los impuestos fiscales, 
cotizaciones a la seguridad social y consumo (Arriola, 2011). 
El comportamiento de la población extranjera entre los años 1998 – 2020 en el País 
Vasco ha venido marcado en un primer periodo por el aumento de población extranjera 
debido al desarrollo económico; un segundo periodo como consecuencia de la crisis 
económica, en la que se pierde algo de población inmigrante. Desde el año 2014 hasta el 
2020 la población migratoria, especialmente la latinoamericana, va aumentando por la 
reactivación económica, y en adelante, por impacto del covid-19 en el mundo, puede variar 
el comportamiento migratorio (Ikuspegi, 2020a).  
Aunque la situación económica ha mejorado en la Comunidad Vasca, los efectos de 
la recesión económica, ha colocado a las personas a niveles superiores de pobreza. Así, el 
Informe de FOESSA (2019) muestra que el 34,1% la población extranjera extracomunitaria 
de la Comunidad Autónoma Vasca sufre de pobreza y exclusión, siendo incluso severa para 
una parte de esa misma población. Además, el 29,9% de las personas procedentes de los 
28 países de la Unión Europea están en situación de exclusión moderada. Son, las familias 
monoparentales encabezadas por mujeres, personas jóvenes y personas desempleadas y 
con empleos precarios, las que se están afectadas por la pobreza. 
Por otra parte, en el País Vasco, destacan los valores individualistas post 
materialistas (Basabe et al., 2009) siendo el Índice de Desarrollo Humano, uno de los muy 
altos (0,926). Además, el Índice Gini que mide el nivel de desigualdad era de 26,8 para el 
año 2018, siendo el índice menor si lo comparamos con España y la zona euro de Europa 
(De la Rica et al., 2020). 
En línea con lo anterior, la sociedad vasca invierte en el bienestar, la salud, en la 
educación de la ciudadanía, y se posiciona con la renta per cápita más alta del conjunto de 
las comunidades, además de contar para reducir la intensidad de la pobreza con la Renta 
de Garantía de Ingresos (De la Rica et al., 2020). Así mismo, los habitantes cuentan con una 
alta esperanza de vida que supera los 83 años (Eustat, 2020), por lo que la sociedad vasca 
se caracteriza por tener una población envejecida y tiene que afrontar los desajustes 
demográficos y la dependencia (FOESSA, 2019).  
En este sentido, la población migrante, que se caracteriza por ser mayoritariamente 
joven, puede tener un impacto positivo en el crecimiento económico y en el sistema social 
y cultural (Ikuspegi, 2020b). En el contexto económico actual, los datos de Lanbide (2021) 
muestran una tasa de paro del 12,2%, tasa que aumenta a un 16,1% en población 
extranjera, especialmente africana, en el conjunto de la CAPV. En lo que respecta a 
Guipúzcoa, la tasa de paro alcanza el 10%, siendo la más baja de los tres territorios. 
Además, como consecuencia de la pandemia, los datos cambiarán dependiendo de la 
evolución del mercado de trabajo. Así, las mujeres inmigrantes han visto oportunidades de 
trabajo en el periodo 2000 – 2020 en el sector servicios, en limpiezas, asistencia 
domiciliaria, residencias de ancianos, así como en tareas del cuidado y doméstico en 
dónde se emplean mujeres latinoamericanas, incluso en situación de pandemia por covid-
19. 
En cuanto al modelo de convivencia, no existe en la CAPV un modelo claro de 
integración (Moreno, 2014). Es una sociedad en la que prevalece en la población autóctona 




una tendencia progresiva hacia una posición de asimilación, en el sentido de considerar 
que las personas extranjeras son ellas las responsables en esmerarse por integrarse en la 
comunidad (Moreno, 2014). Además, sigue existiendo en la sociedad vasca una percepción 
utilitarista de la inmigración, al considerarla positiva en sectores económicos no cubiertos 
por población autóctona (Ikuspegi, 2020b).  
Tras esta breve contextualización de los diferentes grupos culturales en la sociedad 
de recepción, cabe señalar el trabajo de  Martin (2014) sobre mujer inmigrante en el País 
Vasco, destacaba que en el grupo de mujeres asiáticas el nivel de integración social era 
bajo y alta la integración laboral; en población femenina africana niveles bajos de 
integración y elevado nivel de vulnerabilidad social y, en población latinoamericana 
resaltaba una alta integración social y laboral para las mujeres argentinas y chilenas y una 
integración media para las mujeres procedentes de otros países de Latinoamérica. 
También, en la investigación de Basabe y Bobowik (2013) evidencian mayor dificultad de 
integración socioeconómica y discriminación en personas africanas que en 
latinoamericanas.  
Diversos estudios constatan que la población autóctona siente mayor simpatía y 
aceptación por países de la Unión Europea occidental, Latinoamérica y Estados Unidos y 
menor simpatía por personas procedentes de Pakistán, Rumanía y Magreb (Arnoso et al., 
2009; Ikuspegi, 2020b). 
A modo de conclusión de esta primera parte, indicar la importancia que tiene en 
los procesos migratorios las cuestiones relacionadas con los desequilibrios sociales y 
económicos de los contextos emisores, las respuestas del contexto receptor en la inclusión 
social y laboral de las personas inmigrantes; y cómo se hace necesario estudiar los valores 
para identificar las similitudes y diferencias de los diferentes grupos, así como las formas 
de pensar, actuar y sentir que guían los comportamientos de las mujeres, cuestiones  que 
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CAPÍTULO II  
CONCEPCIÓN DE LOS VALORES 
 
1) EL CONCEPTO DE VALORES 
En este apartado presentamos una aproximación de la evolución histórica de la 
noción de valores y una sucinta exposición de las configuraciones teóricas y científicas 
(Ros, 2001), que abordan su perspectiva filosófica y de las ciencias sociales.  
Antecedentes 
Conceptualizar los valores conduce a tener una cosmovisión de este término en 
diferentes épocas de la Historia: Primitiva, Antigua, Edad Media, Renacimiento y Época 
Moderna (Cardona, 2000). Sintéticamente podemos decir que la época Primitiva se 
caracteriza por un pensamiento o moralidad mágica. La época antigua descubre el mundo 
ideal, el de las virtudes y los conceptos. La época de la Edad Media es el período del 
pensamiento cristiano (Cardona, 2000) y de las doctrinas de Aristóteles de Estagira y Santo 
Tomás de Aquino (Gual, 1996). El Renacimiento destaca por el paso de un pensamiento 
religioso a un pensamiento científico (Cardona, 2000). La época Moderna se caracteriza por 
priorizar la educación para el desarrollo moral, priorizar la razón, promover cambios 
políticos y económicos, regular la conducta de las personas e iniciar una etapa de 
ordenación e investigación científica de los valores (Cardona, 2000). En este marco, el 
filósofo Hartman (1959) representa al mundo respecto al significado de los juicios de valor 
enfocados a concebir de tres modos diferentes; el ontológico, el situacional, y el formal. La 
concepción ontológica, influyente en Europa Continental, Hispanoamérica y Asia, concibe 
los valores como manifestaciones psicosomáticas, manifestaciones de agrado y desagrado 
con una interpretación más psicológica que filosófica. La concepción situacional, destacada 
en Inglaterra y Estados Unidos, fundamenta los juicios de valor como manifestaciones 
situacionales vinculadas a la sociología y a la antropología. La concepción formal y 
universal, destacada en Europa y en América, supone los juicios de valor desde una 
interpretación lógica y matemática aplicable a todas las disciplinas (Hartman, 1959). 
La confusión respecto a los diferentes juicios de valor viene dada porque, a 
mediados del siglo XX, no se cuenta en la axiología con un sistema que ordene el propio 
valor, lo cual acarrea un conocimiento que se sitúa en tres posiciones diferenciadas, la 
posición in-cognoscitivista, la semi-cognoscitivista y/o semi-incognoscitivista y la posición 
cognoscitivista (Hartman, 1959): 
 La posición in-cognoscitivista sostiene que no hay ningún valor, por lo cual niegan su 
cognoscibilidad. 




  La semi-cognoscitivista y/o semi-incognoscitivista posiciona al conocimiento del valor 
en una dualidad al manifestar que lo descriptivo del valor sí es analizable pero no 
descriptivo, como es vivir el aspecto emocional, el cual no es analizable.  
 La cognoscitivista formula que el valor se da como un fenómeno natural, social, o como 
un fenómeno sui géneris, singular y aseguran que la lógica debe ser aplicable al 
conocimiento del valor. Esta posición, cognoscitivista (Piaget, 1983) establece que la 
apreciación de la realidad es adecuada cuando se pueden establecer relaciones entre 
las entidades. La posición que defiende R. S. Hartman es además formalista y se apoya 
en la misma para desarrollar un sistema axiológico formal aplicado a los valores, 
análogo al método científico practicado por Galileo en la medición de los fenómenos 
naturales (Hartman, 1959).  
Los valores han sido abordados, históricamente, desde diferentes disciplinas, 
siendo las más destacadas la Psicología, la Sociología, la Economía y la Filosofía. Cada una 
de ellas, ha profundizado en la existencia humana interpretando los valores individuales y 
sociales desde sus respectivos marcos de estudio.  
La Psicología, se ha interesado por los valores relacionándolos con conceptos que 
se refieren a necesidades, deseos, preferencias, intereses, metas, actitudes, creencias 
(Garzón y Garcés, 1989), con procesos mediante los cuales se manifiestan los valores a 
través de, respuestas emocionales, virtudes, hábitos, moral, principios, normas y 
costumbres (Iglesias, 2007).  
La sociología se ha ocupado del comportamiento colectivo y cultural de los grupos 
sociales. Los valores son considerados los pilares de la cultura y están sometidos a los 
cambios que se producen en el contexto social; modos de vida, esquemas de pensamiento 
y comportamientos (Garzón y Garcés, 1989).  
La Economía se interesó en el siglo XVIII por los valores (Frondizi, 2005). La 
economía siempre ha entendido el valor como mercancía expresada en valía de uso y valía 
de cambio, es decir, mercancía que se manifiesta en el precio de las cosas (Fabelo, 2004). 
Las personas, la sociedad en su conjunto y la cultura tienen garantizada la supervivencia 
gracias a los recursos que produce la economía ya que la economía es el canal para 
obtener las metas de la cultura (Iglesias, 2007).  
La Filosofía Moral se ha ocupado a lo largo de la historia de estudiar las esencias de 
los valores, como son los principios éticos y los valores estéticos de manera especulativa 
(Cardona, 2000). A partir de la segunda mitad del siglo XIX, la Axiología (del griego “axios” 
que significa valor y “logos” que significa estudio) es la disciplina que se ocupa de estudiar y 
ordenar la teoría de los valores en el campo de la Filosofía y se establece una metodología 
científica para su estudio de los valores a partir de los años sesenta y setenta (Frondizi, 
2005). 
Perspectiva filosófica 
Las diferentes concepciones filosóficas han tratado de comprender la naturaleza de 
los valores mediante distintas teorías como son la tesis naturalista, subjetivista, objetivista, 
sociológica y la tesis situacionista. Dichas teorías no integran la complejidad de la propia 
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naturaleza de los principios, sino que tratan sólo de responder a la cuestión – ¿qué son los 
valores? – desde diversas interpretaciones.  
 
Tesis del Naturalismo 
Para la tesis naturalista, los hechos empíricos constituyen la existencia humana y 
los valores se asocian a hechos naturales y a leyes científicas (Ruyer, 1987). Las 
necesidades y los intereses humanos están en sintonía con la naturaleza biológica y se 
vincula el valor con el placer desde un sentido natural y valioso y el antivalor se vincula con 
el dolor en el sentido antinatural o antivalioso (Fabelo, 2004). Como señala el autor, el 
esplendor de la concepción naturalista fue la época de la Ilustración y del Materialismo 
francés del siglo XVIII.   
Destacan, Demócrito de Abdera (460-370 a. n. e., citado en Fabelo, 2004) que 
considera que los valores son consecuencia de lo que rige la naturaleza, siendo los 
principios morales los que están por encima de los valores materiales y corporales 
(Ibscher, 1984). También destaca J. Rousseau (1712-1778) en el planteamiento de un 
contrato social reglado por la sociedad – comunidad que proteja el estado natural del 
individuo (Fabelo, 2004). 
 
Tesis del Objetivismo 
La teoría objetivista, orienta el estudio de los valores hacia el racionalismo y lo 
fenomenológico, como fundamentos a priori (Garzón y Garcés, 1989) y son reducidos, 
desde el planteamiento kantiano, al mundo del deber, de lo formal y de los ideales 
absolutos (Gual, 1996; Vargas, 2005). Los objetivistas diferencian entre realidad y valor; la 
realidad se corresponde con el mundo del ser, de la existencia, de lo empírico, de las 
relaciones causa-efecto, de la filosofía natural y el valor se corresponde con el mundo de la 
norma, de lo eterno, de lo atemporal, de la filosofía moral (Fabelo, 2004).  
En la tesis objetivista destacan antiguos filósofos como F. Brentano (1838-1917) que 
interpreta los valores desde el concepto de intencionalidad; E. Husserl (1859-1038) lo hace 
desde el apriorismo; M. Scheler (1874-1928) desde el ámbito de las esencias y las ideas; N. 
Hartman (1882-1950) concibe los valores como juicios idealistas (citado en Vargas, 2005); y 
J. Ortega y Gasset (1883-1995) entiende los valores como imperativos vitales (citado en 
Gual, 1996).  
El objetivismo nace como respuesta a todo lo empírico que experimentaba el 
subjetivismo, y trata de establecer un orden lógico y moral estable (Frondizi, 1958). 
Considera a los valores como entidades espirituales que están fuera de la existencia 
humana (Fabelo, 2004), guían el pensamiento humano (Gual, 1996), sostienen la existencia 
moral del valor, pero no tienen en consideración la subjetividad de la persona que valora 
las cualidades del valor objetivo (Frondizi, 2005). La tesis objetivista se relaciona con el 
universalismo, entendido como un ideal deseado a lograr y defiende un marco preferencial 
de los valores basado en el conocimiento y no en la experiencia (Garzón y Garcés, 1989). 
 




Tesis del Subjetivismo 
El subjetivismo se apoya en los planteamientos del psicologicismo y del empirismo. 
Centra el valor en la persona, ya que considera que se identifican con los sentimientos, 
vivencias, intereses y deseos que experimenta el individuo. Entiende que los valores son 
fuente de placer y dolor, de agrado y desagrado, y son valiosos cuando responden a las 
emociones y a los deseos de la persona (Fabelo, 2004; Garzón y Garcés, 1989).  
Sobresalen en la tesis subjetivista, A. Meinong (1853-1921) que define los valores 
como impresiones personales (citado en Gual, 1996); C. Ehrenfels (1850-1932) entiende 
que los valores se encuentran en el sentimiento, en lo que apetece y se desea (citado en 
Gual, 1996); R. B. Perry (1876-1957) piensa que es valioso los deseos, intereses, ilusiones 
humanas (citado en Fabelo, 2004); B. Russel (1872-1970) examina los valores desde el 
estado emocional (citado en Fabelo, 2004) al igual que L. Wittegenstein y A. Ayer (1889-
1921 y 1910-1989, respectivamente) que consideran los valores manifestaciones del estado 
anímico (citado en Vargas, 2005); y también Sartre (1905-1980) que entiende que los 
valores se dinamizan en la propia existencia del individuo (citado en Fabelo, 2004).  
La doctrina subjetivista se orienta hacia el relativismo interpretando el valor como 
un fenómeno que cambia en función de las motivaciones, situaciones y circunstancias 
(Garzón y Garcés, 1989). Además, pone el acento en la valoración que hace la persona del 
objeto, no separa el valor de las necesidades y comportamientos de los sujetos y considera 
que el placer, deseo o gozo que siente una persona otorga valor al objeto (Frondizi, 2005). 
 
Tesis del Sociologismo 
La tesis del sociologismo comparte la visión de los valores desde la subjetividad 
colectiva ya que considera a la sociedad como entidad reglamentadora de los valores. Para 
el sociologismo, la sociedad y la cultura tienen sus propios valores, los cuales son 
traducidos en leyes, normas, dogmas, creencias y son asumidos y aprobados por la 
colectividad (Fabelo, 2004).  
 Se encuentran representantes  como E. Durkheim (1858-1917) que habla de la 
ética colectiva (citado en Ros, 2001), de la neutralidad y de la incuestionabilidad de los 
valores (Durkhein, 1924, citado en Fabelo, 2004); L. Levy Bruhl (1857-1939) sostiene que las 
ideas y convicciones tienen una entidad imperativa (citado en Fabelo, 2004); C. Bouglé 
(1870-1940) escribe sobre  la objetividad imperativa de los valores colectivos (Bouglé, 
1929); y T. Parsons (1902-1979) define los valores como elementos esenciales del sistema 
social (citado en Ros, 2001). 
 
Tesis Situacionista 
La tesis situacionista es defendida por Frondizi (2005) ya que considera que el 
subjetivismo niega las cualidades objetivas de las cosas y el objetivismo niega las 
reacciones de las personas ante las cosas. Entiende que el valor es una cualidad estructural 
que tiene sentido y vida en la realidad y/o situación física y social concreta (Frondizi, 2005). 
Esta tesis se entiende desde un enfoque dinámico entre sujeto y objeto y en esa relación 
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se identificarán valores en los que prevalecerán juicios objetivos como subjetivos (Garzón y 
Garcés,1989). El planteamiento que sostiene R. Frondizi respecto al componente 
estructural del valor trata de superar la dicotomía entre la tesis objetivista y la subjetivista 
del valor y responde a una intuición subjetiva del valor ya que es la persona, mediante la 
valoración, quién asigna valor al objeto (Fabelo, 2004). El concepto de situación es 
analizado desde diferentes situaciones específicas (culturales, físicas, históricas, sociales), 
pero no es analizado desde un enfoque formal de la situación, entendida como una 
entidad lógica (Hartman, 1965).  
Perspectiva de las ciencias sociales 
La manera de orientar los valores desde el marco de las ciencias sociales ha 
conllevado a situarlos desde una concepción lógica - formal, hermeneútica, individual - 
personal y colectiva – cultural, destacando en cada concepción las aportaciones más 
significativas y relevantes en este campo.  
 
Concepción lógica - formal  
La concepción lógica – formal orienta los valores hacia el significado de los 
conceptos. Destacan en esta concepción, Lewin (1991) y Hartman (1959), para los que 
tanto los conceptos como las cosas están formados por dimensiones y estructuras que 
toman un significado en función del campo conceptual concreto. Ambos se apoyan en la 
teoría lógica-matemática de E. Cassirer (1874-1945) para desarrollar una estructura 
conceptual de las ciencias sociales y morales con base científica, por lo que el 
planteamiento de E. Cassirer tiene influencia en la epistemología lewiniana (Lewin, 1991) y 
en la concepción forma del valor de Hartman (1959) y, en consecuencia, en la psicología 
social y en la axiología formal. La teoría de E. Cassirer, según Hartman (1959), distingue 
entre pensamiento analítico y sintético. El analítico, contiene conceptos que son 
percepciones de los fenómenos y el sintético, es un pensamiento simbólico – lógico que 
contiene sus propias leyes, las cuales están apoyadas en algoritmos simbólicos y axiomas. 
Así pues, la concepción formal del valor estudiada por Hartman (1959), establece tres 
clases de dimensiones; intrínseca, extrínseca y la sistémica, las cuales, forman parte de tres 
ámbitos de valor como son las personas, las cosas y las ideas y también conforman tres 
tipos de valorando y/o apreciación, el sentimiento, la acción y el pensamiento (Hartman, 
1959, 1967,1973). 
La teoría de campo, desarrollada por K. Lewin, sostiene que las dimensiones 
conceptuales de los hechos son componentes que adquieren significado en el espacio vital 
psicológico y permiten interpretar la conducta humana (Lewin, 1991). El espacio vital, está 
en contacto con su entorno ambiental, dinamizándose dicha interacción, para producir 
cambios en el espacio social de la persona (Ayestarán, 1996). Los cambios en el campo de 
la persona son provocados por fuerzas psicológicas que están influenciadas por las 
necesidades y por estructuras cognitivas y perceptivas. El campo perceptivo influye en lo 
que es figura/ fondo para la persona y depende de las necesidades y motivaciones de la 
persona. Éstas, las necesidades y, motivaciones, influyen en los deseos, las metas y los 




valores que tienen significado para la persona, además de actuar en los procesos 
cognitivos y emotivos de la conducta humana (Lewin, 1978).  
 
Concepción hermeneútica  
Dentro de la concepción hermeneútica, los valores y los hechos son 
interpretaciones en el pensamiento nietzscheniano (Sini, 1983). Son prejuicios, más que 
juicios en el pensamiento gadameriano y ambos filósofos hermeneúticos critican la tesis 
objetivista de la ciencia (citado en De Santiago, 2004). Así también, H.G. Gadamer expone 
que en el entendimiento de los valores y de los juicios existe una relación recíproca entre 
sujeto y objeto (citado en Gorski, 2017).  
A esto se suma, la hermeneútica ortizosesiana que tiene en cuenta en lo que son 
los valores la influencia de la parte racional y de la irracional en la visión humana. Cabe 
subrayar que Ortiz y Osés (1976) bebe de la fuente del pensamiento simbólico de Cassirer 
(1998) para comprender la realidad simbólica. Ésta, además, ha sido la base del 
psicoanálisis freudiano y de la psicología junguiana en la interpretación de los mitos (citado 
por Guerenabarrena, 2016) y en descifrar el inconsciente colectivo e individual.  
 
Concepción individual y personalista  
La concepción individual y personalista orienta los valores hacia aspectos afectivos, 
y motivacionales (p.e. Allport, 1986; Fromm, 1959; Maslow, 1991; Schwartz, 1992; Spranger, 
1928), aspectos cognitivos (Piaget, 1935; Rokeach, 1954, 1973; Vigotsky, 1982), biosociales 
(Eysenck, 1982), ambientales (Moles, 1982; Pelechano, 1982) y como reguladores de los 
impulsos e instintos (Freud, 1971). La teoría de valores de Maslow (1991) está centrada en 
la motivación, autorrealización y en la jerarquía de necesidades. Interpreta que los valores 
están interrelacionados con el desarrollo de las capacidades, potencialidades y con la 
satisfacción de las necesidades básicas y psicológicas. Indica que las necesidades básicas 
se ordenan en una jerarquía de fuerza relativa; la necesidad de seguridad es más fuerte 
que la necesidad de amor, las necesidades fisiológicas son más fuertes que las de 
seguridad, las necesidades de seguridad son más fuertes que las de amor, las necesidades 
de amor son más fuertes que las de autorrealización. Considera que el sistema de valores 
de las personas va cambiando en la medida que las personas cambian sus motivaciones 
(Maslow, 1991).  
Siguiendo la línea motivacional, Schwartz (1992) concibe los valores como tipos 
motivacionales representados por metas y objetivos que responden a necesidades 
biológicas, necesidades sociales y psicológicas y de supervivencia del grupo, que deben 
hacer frente todas las personas en el conjunto de la sociedad.  
Fromm (1959) sitúa a los valores en la construcción de una identidad personal 
mediante el desarrollo de las potencialidades productivas y socioafectivas. Desarrolla cinco 
necesidades que se relacionan con la seguridad, el amor, el sentido de identidad y con la 
necesidad de efectividad y dirección.  
Spranger (1928) define los valores a través de los seis tipos de hombre que revelan 
las preferencias e intereses que motivan a las personas, así como, patrones de conducta. 
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En este sentido, subrayar, que Allport (1986) se apoya en el modelo de E. Spranger al 
considerar los tipos de hombre como patrones de conducta y formas de orientarse e 
interpretar el mundo. Califica los valores como creencias que regulan aspectos cognitivos, 
emocionales y conductuales de una manera selectiva en la dinámica de la personalidad y 
enfatiza la cualidad motivacional y de utilidad de los valores (Allport, 1986).  
En el planteamiento cognitivista de los valores destacan Piaget (1935), Vigotsky 
(1982) y Rokeach (1954). La teoría del desarrollo moral de Piaget señala la importancia que 
tiene el desarrollo del pensamiento en la formación de los juicios morales (Piaget, 1935). 
Sin embargo, la teoría del desarrollo moral de Vigotsky (1982) considera que el medio 
social y cultural influye en los valores. Rokeach (1954) se interesó en estudiar aspectos 
cognitivos de la personalidad como la rigidez y la flexibilidad mental, los principios y 
dogmas en las personas.  
Para Rokeach (1973) los valores se caracterizan por ser ordinales y los define como 
creencias jerarquizadas que funcionan como referentes y reguladores del comportamiento 
de las personas. Diferencia entre valores fines, los terminales, que definen formas de 
existencia, y los valores medios, los instrumentales, que definen competencias o medios 
para conseguir los fines. Rokeach (1973) considera, que los valores son los elementos 
nucleares de la personalidad y, para ello argumenta que los valores son dinámicos y tienen 
un carácter cognitivo, afectivo, motivacional y conductual, son influyentes de las actitudes, 
comportamientos y permiten realizar una mejor discriminación de las personas, grupos y 
culturas (citado en Ros, 2001).  
El modelo psicobiológico de Eysenck (1982) tiene en cuenta la influencia de 
aspectos genéticos en el sistema de valores, plantea la interrelación de elementos 
biológicos, ambientales y elementos de la personalidad en la estructura axiológica de la 
persona (Garzón y Garcés, 1989).  
El enfoque ambientalista en la concepción de los valores tiene en cuenta al entorno 
como elemento mediador entre los juicios de valor y el comportamiento (Moles, 1982), y en 
los procesos de aprendizaje, influyentes en los refuerzos (Pelechano, citado en Garzón y 
Garcés, 1989). 
La perspectiva psicoanalítica de Freud (1971) considera que es necesaria la 
interiorización de valores morales, principios y normas que regulen o repriman los deseos, 
instintos e impulsos del comportamiento humano. 
 
Concepción social y cultural 
La sociología, antropología y la psicología social orientan los valores hacia una 
concepción social y cultural. En esta orientación, los valores se centran en el carácter 
jerárquico y preferencial tanto en las formas como en las actuaciones de vida de las 
personas y los grupos (Kluckhohn, 1949; Parsons y Shils, 1951) en la esfera cognitiva en la 
que se encuadran las actitudes (Iglesias, 2007; Rokeach, 1973; Thomás y Znaniecki, 2004), 
en las representaciones sociales (Moscovici, 1973), la identidad (Tajfel y Turner, 1989) y se 
manifiestan a través de las normas (Morales, citado en Basabe y Páez, 2017).  




Así también, se orientan en la relación de los aspectos sociales, políticos y 
económicos con los valores culturales que operan en el funcionamiento de las sociedades 
(Hofstede, 1984; Inglehart, 1998; Schwartz, 1994; Triandis, 1995; Trompenaars, 1994).  
Kluckhohn (1949) define el sistema de valores como una representación que bien la 
persona o la colectividad tienen respecto al mundo físico, social, temporal y personal y los 
sitúa en la esfera de lo deseable. T. Parsons considera que el sistema de valores está 
interrelacionado con la existencia humana a través de los niveles biológico, psicológico, 
social y cultural. Ambos autores conciben los valores como elecciones que tienen los 
individuos y la colectividad respecto a las maneras de actuar, y se diferencian por el nivel 
preferencial (Parsons y Shils, citado en Garzón y Garcés, 1989). 
Desde la constitución de las ciencias sociales, el estudio de los valores ha sido 
objeto de análisis por su papel determinante en la acción social. El término actitud ha sido 
el más utilizado en la psicología social y se ha relacionado con una disposición hacia la 
acción y la actividad (Allport, 1986; Cardona, 2000; Thomás y Znaniecki, 2004). W. I. Thomás 
y F. Znaniecki analizaron las actitudes de los inmigrantes en su obra “El Campesino Polaco”, 
que se sitúa a comienzos del siglo XX, época en la que se consideraba que el 
comportamiento se manifestaba en las actitudes. Ambos autores enlazan las actitudes al 
sistema social e incorporan el componente cognitivo en la actitud dando un sentido 
intrasubjetivo a las actitudes y un sentido intersubjetivo y extrasubjetivo a los valores. 
Entienden los valores como actividades vinculadas a motivaciones, en los que, de manera 
latente, contienen elementos relacionados con el reconocimiento social, la seguridad, el 
dominio y la competencia, así como, con las nuevas experiencias (citado en Ros, 2001). La 
teoría moral de F. Znaniecki es considerada por Hartman (1959) como una teoría general 
de la cultura.  
En este sentido, indicar que para Rokeach (1973), las actitudes son elementos 
periféricos de la personalidad y funcionan como elementos mediadores entre los valores y 
la conducta (citado en Ros, 2001). Según Iglesias (2007), las actitudes son posiciones que 
las personas adoptan hacia objetos o realidades específicas. Las actitudes se expresan 
cuando se realizan las valoraciones, se manifiestan mediante convicciones y señalan el 
sentido del valor. Asimismo, Iglesias (2007) considera que la actitud es el mecanismo que 
abre la conexión con los valores, los cuales, forman parte de la realidad social y existencial 
de las personas.  
Se han señalado algunos referentes de la Psicología Social como son: Moscovici 
(1973) para el que los valores están incluidos en las representaciones sociales y funcionan 
como sistemas perceptivos-cognitivos que orientan a las personas y colectivos, 
proporcionando claves culturales para la interpretación y comunicación dentro del mundo 
social. Tajfel y Turner (1989) sostienen que los valores forman parte de la identidad, la cual 
está relacionada con conductas y rasgos singulares como las creencias y conductas 
pertenecientes a grupos que comparten una identidad social.  
En este marco, Meux (1998) plantea la incorporación del modelo axiológico al 
campo teórico de lo psicológico y social. Para ello establece cinco tareas principales. La 
primera tarea se centra en reconceptualizar las situaciones en valores. La segunda, en 
proponer valores óptimos como generarlos y englobarlos en las ciencias sociales. La 
tercera tarea se enfoca en aclarar, comprender el concepto de los valores, encontrar 
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valores contrapuestos como conexiones entre los mismos. La cuarta conlleva incluir 
diferentes modelos de investigación para argumentar la selección de los valores. Por 
último, la quinta, se ciñe a realizar una mejora de los valores realizando una supervisión 
continúa atendiendo aspectos de exhaustividad, simplicidad, generalidad y congruencia en 
sistema de valores, tomando como referencia los valores reflejados en los tipos 
motivacionales de Schwartz (1992). 
En cuanto a patrones culturales, Hofstede (1999) identifica cuatro patrones al 
comparar las sociedades: individualismo vs. colectivismo, masculinidad vs. feminidad, 
evitación de la incertidumbre y distancia jerárquica. Inglehart (1998) observa que las 
sociedades se explican en función de dos dimensiones, materialista y post materialista. 
Siguiendo esta línea, Triandis (1995) considera que la bidimensionalidad del individualismo 
vs. colectivismo debe interactuar con atributos horizontales y verticales. Trompenaars 
(1994, citado en Fernández y Basabe, 2010) entiende diferentes variaciones de tipología 
cultural; culturas neutras vs. relaciones específicas; culturas afectivas vs. relaciones 
específicas; culturas neutras vs. relaciones difusas; y culturas afectivas vs. relaciones 
difusas. Por último, Schwartz (1994) argumenta la relación bipolar de tres dimensiones; 
conservación vs. autonomía intelectual y afectiva; jerarquía vs. compromiso igualitario; y 
competencia vs. armonía. 
A modo de resumen, los valores han sido conceptualizados innumerablemente a lo 
largo de la historia en función de diferentes perspectivas teóricas. Las aportaciones de los 
citados autores/as, recogidas en diferentes perspectivas, demuestran el carácter bipolar, 
cultural, preferencial, formal y jerárquico de los valores. Además, diferencian el lado de lo 
deseable, el objetivismo, y, el lado de lo deseado, el subjetivismo (Garzón y Garcés, 1989). 
Forman parte del desarrollo moral y de la identidad, como de aspectos vitales, cognitivos, 
motivacionales y actitudinales que regulan la psicodinámica de las personas. Destacar, que 
la axiología formal, es un enfoque lógico con un sistema para comprender el valor y la 
valoración (Mefford, 2013). En el nivel cultural, los valores orientan la funcionalidad 
estratégica en las diferentes sociedades (Schwartz, 1994). Por último, se describen algunos 
instrumentos más representativos en la medición de valores culturales y personales en la 
parte siguiente.  
 
2) MEDICIÓN DE LOS VALORES Y MODELOS 
El análisis, de los valores, ha desarrollado cuestionarios y escalas que los miden 
dependiendo de la unidad de análisis, cultural e individual. La cultural se centra en 
comprender y contrastar las culturas y funcionamiento de las sociedades (Ros y Schwartz, 
1995) y la individual en profundizar y analizar las vivencias personales (Schwartz, 1994), los 
comportamientos y la personalidad de las personas (Rokeach, 1973). 
Los modelos permiten evaluar los valores desde dos tipos de metodología, ranking 
y rating, o mediante la combinación de las dos. El ranking es, de corte jerárquico, y señala 
las preferencias valorativas de las personas, y el rating es de corte estimativo y las 
personas no tienen que posicionarse frente a las preferencias (Vera, 2001). 




A continuación, se destacan algunos de los modelos que han marcado tendencia 
en el análisis de los valores culturales y personales, así como, en la evaluación sobre 
relaciones entre valores y variables psicológicas de las personas.  
Modelo dimensiones culturales de G. Hofstede 
El modelo de escala que maneja Hofstede (1999) es un sistema de puntuación del 1 
al 120 que contempla cuatro principales dimensiones que diferencian a las culturas; 
distancia de poder, evitación de incertidumbre, masculinidad vs. feminidad, individualismo 
vs. colectivismo.  
Dimensión Distancia de Poder / Jerárquica 
 
La distancia de poder y / o jerárquica (Hofstede, 1999) refiere a la aceptación de la 
distribución del poder desigual en las instituciones y organizaciones por parte de los 
miembros con menos poder en la cultura. Se relaciona con el manejo de la autoridad, la 
aceptación de la jerarquía y de la desigualdad social (Hofstede, 1999). El índice de distancia 
de poder / jerárquica (IDJ) se obtiene se obtiene mediante las respuestas a tres cuestiones. 
Léase (Hofstede, 1999, pp. 63-66):  
- Respuesta de personas empleadas no directivas a la pregunta: ¿Con qué 
frecuencia, de acuerdo con su experiencia, se da el problema siguiente: los/as 
empleados/as tienen miedo a expresar desacuerdo con sus superiores? 
- Percepción de las personas subordinados/as con respecto al estilo real de toma 
de decisiones de su jefe/a.  
- Preferencia de los/as subordinados/as con respecto al estilo de toma de 
decisiones de su jefe/a.  
Dimensión Individualismo – Colectivismo 
 
El individualismo-colectivismo en las culturas (Hofstede, 1999) caracteriza a las 
sociedades individualistas a educar a sus miembros a ser independientes y a cuidar de su 
familia nuclear. Los miembros de las sociedades colectivistas se caracterizan por ser 
educados a ser leales con la familia extensa y a protegerla (Hofstede, 1999). El índice de 
individualismo (II) se obtiene mediante la importancia que dan las personas a tres metas 
laborales de tipo individualista y a tres metas laborales de tipo colectivista. Léase 
(Hofstede, 1999, pp. 102-3): 
Metas laborales Individualistas 
- Tiempo personal. Tener un trabajo que deje suficiente tiempo para la vida 
personal o familiar.  
- Libertad. Tener una libertad considerable para adoptar un planeamiento 
propio del trabajo. 
- Reto. Tener un trabajo estimulante que permita lograr una sensación de 
realización personal. 
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Metas laborales Colectivistas 
- Formación. Tener oportunidades de formación (perfeccionar las habilidades 
propias o adquirir otras nuevas). 
- Condiciones de Trabajo. Tener buenas condiciones físicas de trabajo 
(ventilación, iluminación, espacio de trabajo adecuado, etc.). 
- Utilización de las capacidades. Utilizar plenamente las habilidades y 
capacidades propias en el trabajo.  
Dimensión Masculinidad – Feminidad  
La masculinidad-feminidad (Hofstede, 1999) representa la preferencia por el logro, 
la asertividad y el éxito material para los valores masculinos, y para los valores femeninos 
las preferencias son las relaciones personales, la calidad de vida, compasión, modestia, 
humildad, atención a los más débiles (Hofstede, 1999). El índice de masculinidad (MAS) se 
obtiene mediante la importancia que las personas conceden a cuatro cuestiones 
masculinas y cuatro cuestiones femeninas. Léase (Hofstede, 1999, pp. 148-9):  
- Remuneración. Posibilidad de obtener ingresos elevados. 
- Reconocimiento. Obtener el reconocimiento que uno merece cuando hace un 
buen trabajo.  
- Promoción. Tener oportunidad de ascender a puestos más altos. 
- Reto. Tener un trabajo estimulante que permita lograr una sensación de 
realización personal. 
- Jefe. Tener una buena relación laboral con el/a superior/a directo/a. 
- Cooperación. Trabajar en un clima de cooperación. 
- Zona de residencia. Vivir en un entorno agradable para uno/a mismo/a y su 
familia. 
- Seguridad laboral. Tener la seguridad de que uno/a va a poder trabajar para su 
compañía todo el tiempo que desee. 
Dimensión Evitación de la Incertidumbre  
La evitación de incertidumbre (Hofstede,1999) se define como aquellas creencias 
ambiguas e inciertas que molestan a los miembros de una sociedad. Se relaciona con el 
manejo de la agresión, el estrés, y la preferencia por creencias de certeza que apoyan la 
seguridad y la conformidad en las organizaciones (Hofstede,1999). El índice de control de la 
incertidumbre (ICI) se obtiene mediante las respuestas a tres cuestiones. Léase (Hofstede, 
1999, p. 191)):  
- ¿Con qué frecuencia se siente usted nervioso/a o tenso/a en el trabajo?  
-  Las normas de una empresa no deben infringirse, ni siquiera cuando el/la 
empleado/a piensa que es en beneficio de la empresa.  
- ¿Cuánto tiempo piensa usted continuar trabajando para la empresa? 




Modelo dimensiones culturales de H. C. Triandis  
El modelo de Triandis (1995) realiza una aportación a la estructura bidimensional 
individualismo vs. colectivismo con dos tipos de atributos de orientación social, el atributo 
horizontal y el atributo vertical (citado en Gouveia, 2001).  
El atributo horizontal se relaciona fundamentalmente con la similitud de las 
personas en el estatus, y desarrolla en el individualismo un yo independiente que es único 
para la propia persona y los miembros de su cultura, y en el colectivismo, un yo 
interdependiente que se comporta cooperativo con los miembros de su cultura (Gouveia, 
2001). El atributo vertical contempla la jerarquía entre las personas e implica que se 
desarrolle en el individualismo un yo independiente y único, y, en el colectivismo un yo 
interdependiente, cumplidor y diferente respecto a los miembros de su cultura (Gouveia, 
2001).  
El instrumento de medición cuenta con treinta y dos ítems y las personas 
responden en una escala Lickert de nueve puntos (Singelis et al., 1995) que ha sido 
traducido al castellano (Gouveia y Clemente, 1998), y se destacan los ítems con mayor 
impacto factorial en las orientaciones sociales del individualismo y el colectivismo. Léase 
(Gouveia, 2001, p. 110):  
Individualismo Horizontal  
- En muchos sentidos me gusta ser único/a y diferente de los demás.  
- Soy un ser único. 
- Con frecuencia hago – mis propias cosas. 
- Me gusta tener mi intimidad. 
 
Individualismo Vertical 
- Es importante para mí hacer mi trabajo mejor que los demás. 
- Me molesta cuando los demás hacen las cosas mejor que yo. 
- Cuando otra persona hace alguna cosa mejor que yo, me pongo tenso/a y 
molesto/a. 
- Triunfar lo es todo. 
 
Colectivismo Horizontal  
- Es importante para mí el bienestar de mis compañeros/as de trabajo.  
- Para mí es importante mantener la armonía dentro de mi grupo. 
- Me siento muy bien cuando colaboro con los demás. 
- Si un/a compañero/a mío/a de trabajo ganara un premio, me sentiría 
orgulloso/a. 
 




- Antes de realizar un viaje importante, consultaría con la mayoría de los 
miembros de la familia y con algunos/as amigos/as. 
- Cuando nuestros padres sean mayores, deberíamos tenerlos en nuestra casa. 
- A los/as niños/as se les debería enseñar a anteponer el deber al placer. 
- Haría cualquier cosa para agradar a mi familia, aunque no me gustara. 
Modelo valores culturales de S. H. Schwartz 
En el modelo de valores culturales de Schwartz (1994, 2008) las personas 
responden a la importancia que dan a los valores que guían sus vidas. El modelo recoge 
siete orientaciones de valores universales que se organizan en tres dimensiones bipolares, 
en las que las sociedades deben de afrontar de que manera resolverlas:  
 
Conservación vs. Autonomía intelectual y Afectiva  
En el polo de conservación se responde en la sociedad al orden, la tradición, a 
formar parte del grupo; en el polo de autonomía intelectual, se resalta culturalmente los 
intereses de tipo creativo, ideas propias, y en autonomía afectiva se enfatizan las 
emociones y vivencias afectivas. 
 
Jerarquía vs. Compromiso igualitario 
En el polo de cultura jerárquica se responde al reparto de los recursos, el poder, 
responsabilidades y roles; en el polo de compromiso igualitario se concibe la sociedad en 
igualdad al conjunto de las personas y cooperación para alcanzar el logro.  
 
Competencia vs. Armonía  
En el polo de competencia se valora culturalmente el control, la autoafirmación y el 
dominar para el propio provecho; en el polo de armonía las culturas tratan de buscar un 
equilibrio y adaptabilidad al medio. 
Modelo dimensiones culturales, materialismo y 
postmaterialismo de R. Inglehart 
Inglehart (1998) parte del modelo jerárquico de necesidades de Maslow y maneja 
los valores de materialismo y postmaterialismo dentro de un contexto económico, político 
y cultural. En el modelo escalar que utiliza Inglehart (1998), las personas ordenan once 
metas con el criterio de más o menos importantes. Dependiendo del tipo de nación-
sociedad, las personas darán prioridad a valores que satisfagan necesidades básicas 
(naciones con orientación materialista) y de autorrealización (orientación postmaterialista) 
(citado en Páez y Zubieta, 2001). Léase (Páez y Zubieta, 2001, p. 291): 





- Lograr que la gente pueda participar más en cómo se hacen las cosas en su 
lugar de trabajo y su comunidad.  
- Intentar que nuestras ciudades y nuestros campos sean más bonitos. 
- Dar a la gente mayor participación en las decisiones importantes del gobierno. 
- Proteger la libertad de expresión. 
- Avanzar hacia una sociedad menos impersonal y más humana. 
 
Metas Materialistas 
- Mantener un alto nivel de crecimiento económico. 
- Asegurar que este país tenga unas fuerzas armadas importantes. 
- Mantener el orden en el país. 
- Luchar contra la subida de precios. 
- Una economía estable. 
- La lucha contra la delincuencia. 
 
Modelo mapa cultural de R. Inglehart y C. Welzel. Encuesta 
mundial de valores 
El mapa cultural de Inglehart y Welzel (2005) estudia la proximidad cultural de las 
personas a través de los siguientes valores: 
- Valores tradicionales y de supervivencia. 
- Valores tradicionales y de autoexpresión. 
- Valores seculares-racionales y de supervivencia. 
- Valores seculares-racionales y de autoexpresión.  
 
La encuesta mundial de valores es un estudio de investigación (Inglehart et al., 
2014), que evalúa catorce temas relacionados con la cultura, la diversidad, trabajo, el 
bienestar, globalización, demografía, inseguridad, familia, política, igualdad de género, 
tolerancia, el medio ambiente y el rol de la religión como los cambios de la religiosidad. 
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Modelo metas y valores, como metas sociales de V. 
Braithwaite y R. Blamey  
El modelo de metas y valores como metas sociales (Braithwaite y Blamey, 2001) se 
utiliza para explorar las propiedades de los valores en un nivel de análisis microsocial 
(valores y comportamientos) y en un nivel macrosocial (valores abstractos). Trata de probar 
que los valores cuentan con un consenso en la población y son estables en el tiempo. El 
instrumento es un inventario que cuenta con una lista de metas sociales y se responde en 
una escala de siete puntos. Léase (Braithwaite y Blamey, 2001, p. 172): 
 
Valores como Metas sociales – Armonía 
- Una buena vida para los demás (mejorando el bienestar de todas las personas 
que lo necesitan). 
- Soberanía popular (implicación de todos los ciudadanos en la toma de 
decisiones que afectan a su comunidad). 
- Cooperación internacional (todas las naciones trabajando conjuntamente para 
ayudarse entre sí). 
- Progreso y reforma social (disposición a cambiar nuestra forma de vida para 
mejorarla). 
- Un mundo en paz (estar libre de guerras y conflictos). 
- Un mundo de belleza (tener la belleza de la naturaleza y de las artes: música, 
literatura, arte, etc.). 
- Dignidad humana (permitir que cada individuo sea tratado como alguien de 
valía). 
- Igualdad de oportunidades para todos/as (dar a todos/as y a cada uno/a 
igualdad de oportunidades en la vida). 
- Mayor igualdad económica (disminuir la distancia entre ricos y pobres). 
- Preservar el medio ambiente (evitar la destrucción de la belleza, de la 
naturaleza y de los recursos). 
 
Valores como Metas sociales – Seguridad 
- Grandeza nacional (ser un país unido, fuerte, independiente y poderoso).  
- Desarrollo económico nacional (tener en el país un mayor progreso económico 
y de prosperidad).  
- El imperio de la ley (castigar al culpable y proteger al inocente). 
- Seguridad nacional (proteger a la nación des sus enemigos). 
 
 




Valores como Metas sociales – Ítems Adicionales 
- Libertad (ser capaz de vivir de la forma que uno/a elige mientras se respete la 
libertad de los demás).  
- Incentivo al esfuerzo individual (dejar que el individuo se beneficie de la 
iniciativa y el trabajo arduo).  
- Dominio sobre la naturaleza (controlar y aprovechar las fuerzas de la 
naturaleza). 
- Sostener las costumbres morales tradicionales (oponerse a la permisividad 
sexual y a la pornografía).  
 
Seguidamente se describen otros modelos de medición de los valores en el campo 
de las ciencias sociales, modelos que analizan las motivaciones, modos de vida y la 
personalidad de las personas.  
 
Modelo de tipos ideales de E. Spranger 
E. Spranger establece los valores en seis Tipos Ideales que se caracterizan como, 
utilitario, estético, teórico, político, social y religioso. La escala de corte ranking refiere a las 
preferencias que tienen las personas respecto al esquema básico de cada tipo Ideal (citado 
en Allport, 1986). Las personas deben de elegir forzosamente una única opción entre dos o 
más opciones. Las actitudes valorativas que emergen de los Tipos Ideales se definen de la 
siguiente manera. Léase (Spranger, citado en Allport, 1986, pp. 354-357): 
 
Tipo Utilitario  
- Prevalece lo económico ante la vida. 
- Búsqueda de riqueza. 
- Visión práctica y mercantilista.  
Tipo Estético 
- Predominio de la hermosura y armonía. 
- Considera que lo verdadero tiene similitud con la belleza. 
- Artista. 
Tipo Teórico  
- Investigador de la verdad.  
- Organizador de los conocimientos. 
- Intelectual y científico. 
 
 




- Destaca el deseo de poder. 
- Competitividad. 
- Voluntad de dominio y fama. 
Tipo Social 
- Sobresale el amor hacia las personas. 
- Sentido de comunidad. 
- Altruista y humanitario. 
Tipo Religioso 
- Persigue la unidad espiritual. 
- Percepción del cosmos como totalidad y divinidad. 
- Fusión con lo divino y místico.   
Modelo de variedades de valores humanos de CH. Morris 
Charles Morris identifica trece tipos de vida que permiten marcar direcciones y 
comparaciones de modos de vida entre personas y grupos. Los tipos de vida refieren al 
concepto que tienen las personas en, relación a la ideología y hacia la actitud ante el 
mundo. Las personas responden al tipo o modo de vida que prefieren (citado en Allport, 
1986).  
La relación de Tipos de vida - Valores de Charles Morris son definidos como modos 
de vida: Léase (Morris, citado en Iglesias, 2007, p. 157):  
 
- Dominar constantemente las situaciones de cambio. 
- Integrar la acción, el placer y la contemplación. 
- Vivir con sana y despreocupada alegría. 
- Actuar y disfrutar la vida mediante la participación social. 
- Mostrar simpatía de los demás. 
- Esperar en tranquila receptividad. 
- Cultivar la independencia de personas y cosas. 
- Experimentar alegría y soledad alternadamente. 
- Meditar sobre la vida interior. 
- Aventurarse en hazañas. 
- Control del yo con indiferencia del dolor y el placer. 
- Obedecer a propósitos cósmicos. 
- Preservar lo mejor que el hombre ha logrado. 




Modelo de direcciones axiológicas de G.W. Allport, P. E. 
Vernon y G. Lindzey 
La destacada publicación de A Study of Values de Allport et al. (1960), basándose en 
los Tipos Ideales de Eduard Spranger, buscaron evaluar la importancia que las personas 
atribuyen a una serie de direcciones axiológicas. Mediante los diferentes Tipos de Ideales 
establecen las siguientes Direcciones de Valor. Léase (Allport, 1986, p. 530): 
 
-  La Dirección de la verdad se relaciona con el tipo teórico. 
-  La Dirección de utilidad se relaciona con el tipo utilitario. 
-  La Dirección de armonía se relaciona con el tipo estético. 
-  La Dirección altruista se relaciona con el tipo social. 
-  La Dirección de poder se relaciona con el tipo político. 
-  La Dirección de unidad se relaciona con el tipo religioso. 
La escala, que está dividida en dos partes, las personas deben de afrontar la 
elección forzosa de las opciones. La prueba permite obtener un perfil de las personas que 
indica la importancia relativa que han dado a los seis valores (Allport, 1986). 
 
Modelo de valores de M. Rokeach 
El modelo de Valores de Rokeach (1973) diferencia entre valores terminales e 
instrumentales que guían la vida de la persona. Los valores terminales son aquellos 
estados de existencia que las personas los desean, son un fin en sí mimos. Los valores 
instrumentales son los comportamientos que adquieren las personas para lograr los 
primeros, son el medio para conseguir los valores terminales (Rokeach, 1973).  
La escala recoge treinta y seis valores, a los cuales, las personas responden por 
orden de importancia a los valores terminales e instrumentales. Léase (Rokeach, 1967, 
citado en Iglesias, 2007, pp. 158-9):  
 
Valores Terminales 
- Sabiduría, (buena comprensión de la vida). 
- Amor propio, (autoestima). 
- Madurez en el amor (sexualidad y espiritualidad). 
- Felicidad, (satisfacción). 
- Igualdad, (hermandad, iguales oportunidades). 
- Placer, (deleitar la vida). 
- Seguridad familiar, (protección de los seres amados). 
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- Un mundo de belleza, (naturaleza y arte). 
- Un mundo de paz, (no guerras ni conflicto). 
- Libertad, (independencia, elección libre). 
- Una vida confortable, (prosperidad). 
- Amistad verdadera, (compañerismo). 
- Salvación, (eternidad). 
- Armonía interior, (no conflictividad interna). 
- Un sentido de realización, (desarrollarse). 
- Seguridad nacional, (protección respecto a ataques). 
- Reconocimiento social, (respeto y admiración). 




- Tolerante, (apertura mental).  
- Independencia, (seguridad, autosuficiencia). 
- Imaginación, (atrevimiento, creatividad).  
- Cortesía, (ser atento/a, educado/a).  
- Perdón, (estar dispuesto/a a perdonar). 
- Alegría, (jovialidad, buen humor). 
- Autocontrol, (autodisciplina, ser moderado/a).   
- Servicio (preocuparse del bienestar de otros).  
- Amor, (ser afectuoso/a, tierno/a).  
- Responsabilidad (ser serio/a, ser digno/a de confianza). 
- Lógica, (consistencia, racionalidad). 
- Inteligencia, (capacidad intelectual).  
- Valentía, (defender las ideas). 
- Obediencia, (sumisión, respeto). 
- Ambicioso/a, (trabajar duramente). 
- Limpio/a, (ser cuidadoso/a, ordenado/a). 
- Capacidad, (competencia, efectividad). 
- Honestidad, (sinceridad, veracidad). 
 
 




Modelo de valores individuales de S.H. Schwartz y la teoría 
refinada de S.H. Schwartz, J. Cieciuch, M. Vecchione, E. 
Davidov, R. Fischer, C. Beierlein, A. Ramos, M. Verkasalo, J. E. 
Lönnqvist, K. Demirutku, O. Dirilen-Gumus, y M. Konty 
 
Los valores individuales de Schwartz (1992) se agrupan en torno a diez tipos 
motivacionales, los cuales se relacionan de manera dinámica mediante dos dimensiones 
bipolares; dimensión de apertura al cambio vs. conservación y dimensión de 
autotrascendencia vs. autopromoción. 
Los valores responden a tres fuentes universales de la existencia humana, como 
son, las necesidades biológicas (organismo), las relaciones sociales (interacción) y la 
supervivencia grupal (Schwartz, 2001). 
El Cuestionario de valores individuales de Schwartz (SVS) (Schwartz, 1992) es de 
corte ranking y consta de un total de 56 ó 57 ítems repartidos en dos listas, una lista de 
treinta nombres relacionados con valores terminales y otra lista de veintiséis adjetivos 
relacionados con valores instrumentales. Las personas evalúan los valores - como un 
principio que guía en mi vida - en una escala de menos uno a más siete puntos (Schwartz, 
2001). 
La bipolaridad dimensional de los valores, los valores de nivel superior y los tipos 
motivacionales de valores son los siguientes. Léase (Schwartz, 2001, pp. 56, 59):  
 
Dimensión de Autopromoción 
Poder  
- La meta central del poder se define como el estatus social sobre las personas y los 
recursos.  
- Los valores específicos de poder refieren a poder social, autoridad, riqueza, salud, 
reconocimiento social. 
- La fuente de la existencia universal deriva de la interacción y el grupo. Se entiende 
por interacción como los requisitos universales para la coordinación de la 
interacción social. Se define por grupo como los requisitos universales para el 
funcionamiento tranquilo y la supervivencia de los grupos. 
- Dimensión dinámica de valor es la autopromoción.  
- Responde a intereses individualistas.  
Logro 
- La meta central del éxito personal se define mediante la demostración de 
competencia según criterios sociales y culturales. 
- Los valores específicos de logro son el éxito, el ser capaz y la ambición. 
- La fuente es la interacción y el grupo. 
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- Dimensión dinámica de valor es la autopromoción. 
- Responde a intereses individualistas. 
 
Dimensión de Apertura al Cambio 
Valor Hedonismo 
- La meta central del placer se define como la gratificación sensual para uno/a 
mismo/a. 
- Los valores específicos son el placer y disfrutar de la vida. 
- La fuente es el organismo. Se define como organismo a las necesidades universales 
de los individuos como organismos biológicos. 
- Dimensión dinámica de valor es la apertura al cambio. 
- Responde a intereses individualistas. 
Estimulación  
- La meta central de la estimulación se define como el entusiasmo, la novedad y reto 
en la vida. 
- Los valores específicos son el ser atrevido, la vida variada y la vida excitante. 
- La fuente es el organismo. 
- Dimensión dinámica de valores la apertura al cambio. 
- Responde a intereses individualistas. 
Autodirección 
- La meta central de la autodirección se define como el pensamiento independiente 
y elección de la acción, creatividad y exploración. 
- Los valores específicos son la creatividad, la curiosidad, la libertad. 
- La fuente es el organismo y la interacción. 
- Dimensión dinámica de valor es la apertura al cambio. 
- Responde a intereses individualistas. 
 
Dimensión de Autotranscendecia 
Universalismo 
- La meta central del universalismo se define como la comprensión, el aprecio, 
tolerancia y protección del bienestar de las personas con las que uno/a está en 
contacto personal frecuente. 
- Los valores específicos son la tolerancia, la belleza, la paz, la justicia social, 
igualdad, protección del medio ambiente. 




- La fuente es el grupo, entendido éste cuando las personas entran en contacto con 
los que están fuera del grupo primario extenso, reconocen la interdependencia 
intergrupal y se dan cuenta de la escasez de los recursos naturales y el organismo. 
- Dimensión dinámica de valor es la autotranscendencia. 
- Responde a intereses individualistas y colectivistas. 
Benevolencia 
- La meta central de la benevolencia se define como la preservación e intensificación 
del bienestar de las personas con las que uno/a está en contacto personal 
frecuente. 
- Los valores específicos son la lealtad, la ayuda, el ser honesto/a, el no ser 
rencoroso/a. 
- La fuente es el organismo, la interacción y el grupo. 
- Dimensión dinámica de valor es la autotranscendencia. 
- Responde a intereses individualistas y colectivistas. 
 
Dimensión de Conservación  
Tradición 
- La meta central de la tradición se define como el respeto, compromiso y aceptación 
de las costumbres e ideas que proporciona la cultura tradicional o la religión. 
- Los valores específicos son el ser humilde, el ser devoto/a, aceptar mi parte en la 
vida. 
- La fuente es el grupo. 
- Dimensión dinámica de valor es la conservación. 
- Responde a intereses colectivistas. 
 
Conformidad 
- La meta central de la conformidad se define como la restricción de las acciones, 
inclinaciones e impulsos que pudiesen molestar o herir a otros y violar expectativas 
o normas sociales. 
- Los valores específicos son los buenos modales, el ser obediente, la honra a los 
padres y mayores. 
- La fuente es la interacción y el grupo. 
- Dimensión dinámica de valor es la conservación. 
- Responde a intereses colectivistas. 
 
 




- La meta central de la seguridad se define como la armonía y estabilidad de la 
sociedad, de las relaciones y de sí mismo/a. 
- Los valores específicos son la seguridad nacional, el sentir que otros se ocupan de 
uno/a, hacer y recibir favores, el orden social, el ser limpio. 
- La fuente es el organismo, la interacción y el grupo. 
- Dimensión dinámica de valor es la conservación.  
- Responde a intereses colectivistas. 
 
Debido a la complejidad para comprender los ítems del cuestionario de valores 
individuales (Schwartz Value Survey) por parte de personas con baja instrucción, se creó el 
Perfil de Valores Personales - Portraits Values Questionarie (Schwartz, Melech, et al., 2001). 
Es un cuestionario, que cuenta con diferentes versiones de 12, 21 y 40 ítems, de fácil 
comprensión en el que las personas no evalúan valores sino juicios de semejanza entre 
otras personas con uno mismo/a y está fundamentado en los diez tipos motivacionales 
(Schwartz 1992, 2007; Schwartz y Bilsky, 1987, 1990). 
Por otro lado, Schwartz et al. (2012) plantean la teoría refinada de 19 valores 
individuales con el propósito de ampliar los objetivos de los valores básicos a mayor 
número de aspiraciones individuales. Cada uno de los 19 valores están reflejados en 3 
ítems del cuestionario Perfil de Valores Personales Revisados (PVQ-R; Schwartz et al., 2012).  
La ordenación, de las relaciones de los 19 valores básicos, está diferenciada en 2 
dimensiones bipolares que ordenan las relaciones de los valores. La dimensión 
Autotrascendencia se enfoca hacia el bienestar de las personas vs. Autopromoción que se 
enfoca hacia el bienestar para sí mismo. Y la dimensión Conservación orientada hacia la 
tradición y el orden vs. Apertura al Cambio que se orienta a experimentar lo nuevo y a los 
cambios. 
 
A continuación, se describen las dimensiones y los 19 valores de la teoría refinada 
definidos por (Schwartz et al., 2012, pp. 663-688):  
 
Dimensión de Autotranscendecia 
- Universalismo-preocupación: Compromiso con la igualdad, la justicia y la protección 
de las personas. 
- Universalismo-naturaleza: Preservación del medio ambiente. 
- Universalismo-tolerancia: Aceptación y comprensión de los que son diferentes de 
uno/a mismo/a. 
- Benevolencia-confianza: Ser un miembro confiable y de confianza del grupo. 
- Benevolencia-cuidado: Devoción por el bienestar de los miembros del grupo. 
 




Dimensión de Conservación 
- Tradición: Mantener y preservar las tradiciones culturales, familiares y religiosas. 
- Humildad: Reconocer la insignificancia de uno en el esquema más amplio de las 
cosas. 
- Conformidad-reglas: Cumplimiento de normas, leyes y obligaciones formales. 
- Conformidad-interpersonal: Evitar molestar o dañar a otras personas. 
- Seguridad-personal: Seguridad en el entorno inmediato. 
- Seguridad-social: Seguridad y estabilidad en la sociedad en general. 
- Apariencia: Seguridad y poder a través de mantener la imagen pública y evitar la 
humillación. 
 
Dimensión de Autopromoción 
- Poder-dominancia: Poder a través de ejercer control sobre las personas. 
- Poder-recursos: Poder a través del control de los recursos materiales y sociales. 
- Logro: Éxito según los estándares sociales. 
 
Dimensión de Apertura al Cambio 
- Hedonismo: Placer y gratificación sensual. 
- Estimulación: Entusiasmo, novedad y cambio. 
- Autodirección-pensamiento: Libertad para cultiva las propias ideas y habilidades. 
- Autodirección-acción: Libertad para determinar las propias acciones.  
 
Así también, se focalizan hacia lo social, la autotrascendencia y la autopromoción y 
hacia lo individual la apertura al cambio y la conservación (Schwartz et al., 2012). 
Modelo teórico de congruencia de valores individuales y 
bienestar subjetivo de L. Sagiv, S. Rocas y O. Hazan - L. Sagiv y 
S. H. Schwartz  
 
Este modelo relaciona los valores personales de Schwartz (1992, 2007) con el 
bienestar subjetivo. Por un lado, contempla valores saludables intrínsecos como 
universalismo, logro, benevolencia, autodirección, estimulación que se vinculan con el 
bienestar, mientras que los valores poco saludables extrínsecos, poder, tradición, 
conformidad, seguridad no facilitan el bienestar (Sagiv et al., 2004). 
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Si bien, alcanzar el bienestar conlleva que el entorno favorezca oportunidades, 
además de compartir y apoyarse con las personas en el medio social, e internalizar nuevos 
valores aumenta el bienestar (Sagiv y Schwartz, 2000). 
 
Modelo teórico de la autodeterminación y bienestar 
subjetivo de R. M. Ryan y E. L. Deci  
 
Desde la perspectiva de la autodeterminación (Ryan y Deci, 2000) la motivación 
intrínseca identificada en la conexión con las personas, en la autonomía y en las 
capacidades facilitan el bienestar.  Sin embargo, la motivación extrínseca, disminuye el 
bienestar por estar enfocada a lo material, el poder y sentirse aceptado.  
La motivación intrínseca se ha vinculado a valores individualistas como 
autodirección, hedonismo, estimulación, mientras que la extrínseca a valores colectivistas, 
conformidad y tradición (Ryan y Deci, 2000). 
Modelo de los cinco grandes de la personalidad de P. T. 
Costa y R. R. McCrae  
 
El modelo de los Cinco Grandes de la Personalidad (Costa y McCare, 1985) está 
siendo utilizado en estudios para relacionar valores personales con rasgos de la 
personalidad (Bilsky y Schwartz, 1994; Roccas et al., 2002; Saiz, et al., 2011). Una de las 
escalas más utilizada tiene 60 ítems y evalúa el perfil de la personalidad en cinco 
dimensiones (Costa y McCrae, 1985): 
Dimensiones 
- Neuroticismo: Describe en general el desajuste psicológico como una baja 
autoestima, bajo realismo, culpa, tristeza, ansiedad, insatisfacción, depresión y 
comportamientos dependientes (McCrae y John, 1992).  
- Extraversión: Considera la interacción interpersonal, la percepción de confianza y 
de influencia sobre los demás.  
- Apertura a la Experiencia: Se caracteriza por la flexiblidad mental y apertura 
emocional.  
- Amabilidad: Refiere a la sensibilidad y aceptación hacia los demás.  
- Responsabilidad: Describe la orientación hacia el logro y metas. 
 
 




Modelo de actitudes sobre el amor de S. Hendrick y C. 
Hendrick  
 
Partiendo de la tipología del amor de Lee (1973), Hendrick y Hendrick (1986) 
diseñan una escala de actitudes sobre el amor. Dicha escala evalúa en formato tipo likert 
42 actitudes y creencias relacionadas con el amor en el marco de la pareja y son 
clasificadas en seis estilos de amor: 
- Amor eros que describe intensidad pasional y química sexual. 
- Amor ludus o lúdico con baja complicidad emocional. 
- Amor storge o de amistad con implicación y compromiso de futuro. 
- Amor manía que describe dependencias posesivas y obsesión.  
- Amor pragma que considera aspectos pragmáticos en la relación.  
- Amor ágape de entrega altruista hacia la pareja.  
 
Modelo perfil de valores R. S. Hartman 
 
El Perfil de Valores Hartman (PVH) es el instrumento seleccionado en la presente 
investigación ya que permite, en el marco del propio modelo, analizar y relacionar valores y 
variables psicodinámicas. Por ello, en este apartado, se le dedicará un espacio especial. 
Es un instrumento axiométrico que profundiza en verdades incuestionables 
universalmente válidas y evidentes, en dónde están interiorizados los patrones, principios 
o dinámicas axiológicas de la persona (Pomeroy, 2005). Valores que se exploran con los 
ítems del instrumento que determinan fórmulas matemáticas que alcanzan una 
billonésima gran variedad de respuestas posibles (Hartman, 1973a; Austin, 2014) y fue 
creado por Hartman y Cárdenas (1967). El sentido de cómo van a ser definidos los ítems y 
las escalas del instrumento en nuestro estudio se recoge en la parte metodológica del 
estudio.  
Hartman (1959) estableció un método formal para medir la capacidad para estimar 
los juicios de valor mediante normas axiológicas (Pomeroy, 2005) que definen la esencia de 
los valores que puede realizar un individuo. La medición de los valores se obtiene 
mediante la desviación entre la calificación de la lógica y/o escala axiológica y la calificación 
del propio sujeto; siendo los resultados cuantitativos, factores que son traducidos a un 
lenguaje psicológico que ofrecen información de cómo, la persona se desplaza de lo 
esperado en la lógica formal y la interdependencia de los factores revelan la estructura 
psicológica de la persona (Cruz, 2015; Hartman, 1973b; Pomeroy, 2005).  
En este sentido, señalar que, R. S. Hartman, recogió, en el Manual de 
Interpretación, tanto la definición y calificación de los valores como de los factores que 
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conforman el conjunto de la escala axiológica y se contemplan en el Perfil Valores Hartman 
(PVH) (Hartman, 1973a). En la interpretación del manual (PVH) colaboraron el psicoanalista 
M. Cárdenas y el psiquiatra S. Roquet (Pomeroy, 2005), ya que R. S. Hartman estaba 
interesado en aplicar la perspectiva del psicoanálisis a la axiología (Carrasco, 2012).  
En resumen, el PVH mide la capacidad para valorar y reconocer los niveles de valor, 
intrínseco, extrínseco y sistémico (Hartman, 1959, 1973a, Cruz, 2015). Es un instrumento 
que permite descubrir las orientaciones de los valores, desarrollar la atención y las 
capacidades perceptivas, tomar conciencia de la rigidez y de la flexibilidad en las 
valoraciones, con el fin de adecuar la participación psicosocial y fluidificar la psicodinámica 
de las personas. De este modo, la evaluación de los valores desde el modelo del PVH 
posibilita conocer las actitudes predominantes, sintomatología y bloqueos emergentes que 
operan en los comportamientos, identificando fortalezas y debilidades en la estructura de 
la personalidad y en la salud psicológica de las personas (Albiñana, 2003, 2004; Castro, 
2004; Cruz, 2015; Edwards y Ellis, 2005; Pomeroy, 2005; Roquet y Favreau, 1981).  
El instrumento es de fácil uso para las personas ya que el procedimiento de 
aplicación no tiene el sentido de responder a aciertos y/o errores, sino que es una prueba 
valorativa en la que los sujetos valoran las frases y las citas del instrumento en función de 
lo que se considera “mejor - peor”, “bueno - malo”, así como lo que representa “lo más 
importante - lo menos importante” en la vida de la persona (Cruz, 2015; Edwards y Ellis, 
2005; Hartman y Cárdenas, 1967). 
Las personas clasifican las frases y las citas dependiendo de cómo proyectan en los 
valores y desvalores las situaciones psicosociales emergentes en su vida, de cómo 
vivencian e interpretan el mundo intra e intersubjetivo; y no perciben que tienen que saber 
o tener conocimientos, ni tampoco se sienten examinadas por responder y cumplimentar 
el cuestionario de valores. Lo cual permite acceder a una población, sin grandes 
conocimientos del lenguaje o en situaciones de inestabilidad, fácilmente.  
En cuanto a la validación del instrumento, la validación clínica de las escalas de la 
Parte I, mundo externo, y de la Parte II, mundo interno, las realizaron R.S. Hartman y M. 
Cárdenas (Pomeroy, 2005). En dicha validación, realizada en 1971, se estudiaba la 
correlación entre el Inventario multifásico de Personalidad de Minnesota (MMPI) y el Perfil 
Valores Hartman (PVH) evidenciándose asuntos clínicos que evalúa el MMPI (Stolar, 2009). 
Del mismo modo, se evidenciaron resultados objetivos en el estado psicodinámico en 
pacientes clínicos atendidos en un programa público de prevención de salud mental en el 
Instituto de Psicosíntesis Robert S. Hartman en México (Roquet y Favreau, 1981). 
El Perfil PVH ha obtenido, en varios estudios realizados en Estados Unidos (p. e. 
McDonald et al. 1998) buenos valores en fiabilidad y validez (Carpenter, 2002). Así también, 
Pomeroy y Davis (1982) realizaron un estudio de validez comparando el Perfil PVH con 
instrumentos psicométricos como el inventario de personalidad MMPI, test de 
personalidad 16 PF de Cattell, inventario de creencias personales de Ellis, y otros 
instrumentos clínicos obteniendo correlaciones significativas (0,05>p<0,001). Por otro lado, 
Pomeroy (2005) correlaciona el factor TP (resistencia a la crítica) del, test 16 PF y del 
Cuestionario de Análisis Clínico (CAQ) con el factor que mide el nivel de realismo o fantasía 
en su relación social e interna en el PVH. 




Stolar (2009) realiza un estudio en el que muestra la relación entre los factores del 
Perfil Valores Hartman, autoconcepto y autoestima, y los factores de la escala de 
autoestima de N.I. González – Arratia y la escala de autoconcepto de J. La Rosa. Además, 
advierte que los índices del PVH pueden correlacionarse con otras herramientas. A esto se 
suma, el estudio sobre la medición de la depresión en adolescentes de Morales (2011) que 
correlaciona la depresión entre el Perfil Valores Hartman y la escala de P. Birleson y 
encuentra resultados similares en ambos instrumentos.  
El Perfil Valores Hartman (PVH), es un instrumento altamente eficaz tanto en la 
medición de los valores como de los fenómenos psicológicos y clínicos, como se demuestra 
en la investigación sobre la ciencia de la psicología axiológica realizada por Pomeroy 
(2005).  
Fruto de la colaboración mantenida entre R. S. Hartman y S. Roquet el instrumento 
fue ampliado a la Parte III, mundo sexual. Hartman, ya había iniciado el diseño de la parte 
sexual y tenía hipótesis formuladas del conjunto de los ítems (Castro, 2004) antes de su 
desaparición. Tras el fallecimiento de R. S. Hartman, su colaborador S. Roquet completó la 
parte sexual de la prueba y los aspectos psicológicos de algunos ítems del instrumento, 
junto con su discípulo A. Castro (Castro, 2004).  
No se conocen estudios de validación de la citada Parte III, mundo sexual. Sin 
embargo, en la presente investigación se ha considerado ampliar la funcionalidad del uso 
de las tres partes del Perfil PVH, ya que permite profundizar en las dinámicas de las 
mujeres desde los sistemas bio-psico-social. Así se enriquece su lectura y aplicación 
mediante la combinación de dos perspectivas complementarias, la perspectiva axiológica 
de Hartman (1959, 1967, 1973a) junto con la perspectiva fenomenológica y psicodinámica 
de Roquet (Roquet y Favreau, 1981), continuada por Castro (Castro, 2004) y recogida en el 
Manual para la Interpretación Clínica del Perfil de Valores Hartman: En la versión de A. 
Castro (Cruz, 2015).  
Para el vaciado y procesamiento de los datos del Perfil de Valores, John W. Davis, 
Richard Bishop y Leon Pomeroy, desarrollaron en Estados Unidos, en los años 
comprendidos entre 1979-1986, una aplicación informática (Pomeroy, 2005, 2014) basada 
en las instrucciones de puntuaciones dadas por Hartman, en el Manual de Interpretación 
de Hartman (1973a). En España, se ha desarrollado el programa estadístico Hartman-Star, 
el cual es recomendado para el análisis del PVH, por la Asociación Española de Axiología 
Robert S. Hartman (1999). 
En la Red, se puede ampliar información en, relación al Perfil de Valores Hartman, 
en concreto en los sitios web: Robert S. Hartman Institute (1976) que recoge estudios de 
validación de la Parte I y de la Parte II del instrumento, y en la Asociación Española de 
Axiología Robert S. Hartman (1999). 
 
En los siguientes apartados del presente capítulo se describe la teoría de valores de 
Robert S. Hartman y el significado psicológico del modelo Perfil Valores Hartman (1959, 
1967, 1973a, 1973b). 
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3) MODELO DE VALORES DE ROBERT S. HARTMAN  
Hartman (1959, 2015), a lo largo de su vida, trató de dar respuesta a la pregunta 
¿Qué es el bien? Por este motivo, su proyección científica se centró en estudiar en 
profundidad la filosofía del valor y/o filosofía moral, que se ocupa de las humanidades y de 
las disciplinas sociales, y se encargan de entender la vida relacional de las personas. En su 
obra la “Estructura del valor” (Hartman, 1959) establece los cimientos axiológicos, 
científicos y matemáticos para trasladar la filosofía moral a la ciencia moral. Trató de 
distinguir entre el hecho, como ciencia natural, y el valor, como ciencia moral, ya que el no 
considerarla, conllevaba a las falacias axiológicas que han sido producto de confusiones 
mentales producidas en la metodología científica, obstaculizando el desarrollo de los 
valores como ciencia (Hartman, 1959, 1965).  
Para superar estas confusiones, Hartman (1959) se apoyó en la ciencia en general, 
por considerar que ordena de forma sistemática el desorden, e introduce el pensamiento 
ordenado dentro de las disciplinas morales. Es la Axiología Formal, la que proporciona las 
bases metodológicas para una teoría de la metaética científica, que permite evaluar de 
manera sistemática, con criterios objetivos y lógicos, las filosofías éticas. Observó, que los 
juicios de valor contemplados dentro de la axiología no estaban determinados por un 
sistema ordenado, como lo están los juicios matemáticos dentro del sistema de las 
matemáticas. Consideraba que los fenómenos debían de ser medidos por un método 
acorde a su naturaleza, e indicaba que el método para aplicar el valor era la Axiología 
formal, entendida como estructura formal de la ciencia moral; al igual que las matemáticas 
son el método para la aplicación del número además de ser la estructura formal de la 
ciencia natural (Hartman, 1965).  
El punto de partida de Hartman (1959), es la obra “Principia Ethica” de Moore 
(1903), quién realizó una crítica de la razón axiológica con la finalidad de revelar los 
fundamentos del pensamiento ético, y consideró al valor como el axioma de una ciencia. 
Asimismo, se inspiró en la distinción que establece el filósofo Cassirer (1923) en su obra 
“Substance and Function” respecto a los conceptos analíticos que utilizan los sistemas 
filosóficos y los conceptos sintéticos que utilizan los sistemas científicos. R.S. Hartman 
entiende por conceptos analíticos, los comentarios o interpretaciones de tipo perceptivo-
sensorial que hacemos del conocimiento; estas interpretaciones, son los predicados y se 
basan en un método hipotético. Entiende por sintéticos, los conceptos formales que 
contienen términos de carácter simbólico en el sentido axiomático y pertinente del 
pensamiento lógico- sintético. Este tipo de pensamiento se caracteriza por ser deductivo ya 
que, todas las probabilidades prácticas y teóricas posibles del concepto, son registradas 
por ecuaciones matemáticas que descifran axiomas (Hartman, 1959). 
El marco teórico que desarrolla Hartman (1959) viene apoyado en las afirmaciones 
que definen “Una cosa es buena si, y únicamente si, cumple con el conjunto de 
propiedades de la comprensión de su concepto” y en la definición del bien como “aquello 
que todas las cosas buenas tienen en común” (Hartman, 1959, pp.43-45, respectivamente). 
También se puede decir de otras formas, “Una cosa es buena cuando tiene todas las 
propiedades que se supone que debe tener” y/o “una cosa es buena cuando cumple con su 
definición” (Hartman, 2015, p. 62). El bien lo entiende “no como propiedad de las cosas – 




objetos, sino, una propiedad de los conceptos es una propiedad de la relación entre las 
cosas y los conceptos” (Hartman, 1959, pp.43-45).  
Con el fin de definir el concepto bueno, se apoya en tres argumentos. El primero 
alude a la axiología de Moore (citado en Hartman, 1958) que trata de definir el concepto 
bondad como propiedad que indica que se cumple la dimensión intensiva/comprensiva del 
concepto de la cosa. El segundo argumento se apoya en desarrollar una medición del valor 
análoga al del método científico utilizado por Galileo para medir los fenómenos 
sensoriales; y el tercero, en aplicar los conceptos, sintéticos, analíticos y singulares a la 
definición de “bondad” (Hartman, 1958).  
Para R. S. Hartman las construcciones del pensamiento son; conceptos sintéticos 
que definen valores sistémicos; conceptos analíticos que deducen aspectos prácticos de la 
vida cotidiana de las personas, las cosas y definen valores extrínsecos; y los conceptos 
singulares que definen la singularidad del ser humano a través de los valores intrínsecos 
(Hartman, 2015). 
Según Hartman (1959), la Axiología formal considera que los conceptos formales 
del valor, los cuales son los axiomas, están estructurados en un orden lógico y deben estar 
conectados en la realidad fenoménica. La Axiología formal, parte del principio, en el que se 
explica, que el valor de una cosa tiene valor en la medida que cumple con su significado 
lógico y/o de intención; por lo que el valor se define como el cumplimiento de significado 
del concepto y de su comprensión (Hartman, 1965). La correspondencia que se da entre el 
conjunto de propiedades que representa la cosa y el conjunto de predicados que 
representa el significado del concepto de la cosa es lo que define el cumplimiento de un 
concepto (Hartman, 1973c).  
Las propiedades del valor simbolizan tres ámbitos: Las propiedades primarias 
refieren al universo de los mapas, los ideales, las fórmulas y pertenecen al ámbito sistémico. 
Las propiedades secundarias refieren al mundo sensorial, la vida práctica y pertenecen al 
ámbito extrínseco. Las propiedades terciarias refieren a la experiencia singular de las cosas 
y se corresponde con el ámbito intrínseco (Hartman, 1967). 
Además, las relaciones axiológicas, según indica R.S. Hartman, tienen un “sentido 
positivo o negativo”. El sentido positivo nos indica que el valor se orienta hacia el 
cumplimiento de significado y el sentido negativo se orienta hacia el no cumplimiento de 
significado de la proposición, es decir, de los predicados de la proposición (Hartman, 1959). 
Palabras como “bueno”, “malo”, “regular”, etc.., son unidades de medida axiológica, 
ya que son palabras que sirven para medir los valores, lo mismo que las palabras “metro”, 
“gramo”, “segundo”, son palabras que miden longitudes, pesos y tiempos. Cada fenómeno 
debe de contar con un método de medición adecuado (Hartman, 1965). Cabe señalar, que 
la Axiología Formal emplea el sentido como medida del valor, por ejemplo, a mayor riqueza 
de sentido de la vida, más riqueza tiene su valor; por el contrario, a mayor pobreza de 
sentido de la vida, el valor de la vida es más pobre (Hartman, 2015). 
Número y valor  
En este orden de ideas, se muestra desde un nivel lógico formal el paralelismo 
entre número y valor, ya que define la lógica de las matemáticas de manera extensional, 
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en el sentido de clases y expresada mediante el número, y, a la lógica del valor la define 
con sentido de significado y expresada mediante el concepto valor. Ambas lógicas, la del 
número y la del valor, al ser definidas de manera conceptual, tienen similitud formal 
(Hartman, 1959). 
La Axiología formal fija el valor como un conjunto de propiedades, es decir, un 
conjunto de predicados que definen o exponen un concepto. El concepto formal de 
número se considera como un conjunto de extensiones y el concepto formal de valor es un 
conjunto de predicados (Hartman, 1973b). En base a la teoría de conjuntos transfinitos de 
G. Gantor, los números cardinales transfinitos explican de manera exponencial los valores 
formales (Mefford, 2013). 
Cuando un valor cumple con las propiedades de su concepto o definición 
estimamos que ese valor es “bien” y/o “mejor que” y decimos que es más rico en 
cualidades o propiedades. Si el valor que valoramos es “malo” y/o “peor que” decimos que 
es pobre en cualidades y propiedades. Por ello, se debe de elegir aquello que es bueno y 
no lo que es malo, así como, lo que es mejor y no lo que es peor. La valoración del valor 
especifica la jerarquía del valor en términos de selección (Hartman, 1959).  
Así pues, la medición de los valores viene expresada en conceptos a través de una 
dimensión lógica que es singular, analítica, sintética y tiene un significado matemático y, 
mediante las dimensiones de medida del valor; la dimensión axiológica intrínseca, 
extrínseca y sistémica. Por esta razón, en la práctica axiológica, es importante saber qué 
dimensión del valor se está utilizando en el concepto (Hartman, 1959). En concreto, el valor 
intrínseco, que es guiado por la intuición y la empatía, satisface conceptos singulares; el 
valor extrínseco, que hace referencia a la comparación de cosas que pertenecen al mismo 
género, satisface conceptos analíticos; y el valor sistémico, que refiere a construcciones 
mentales, satisface conceptos sintéticos (Hartman, 1973b).  
Las dimensiones del valor  
Las dimensiones del valor son definidas por R. S. Hartman: Léase (Hartman, 1959, 
pp. 289, 291):  
 Dimensión Intrínseca: Esta dimensión valora el ámbito de las Personas, como los 
sentimientos, la empatía, los valores espirituales. Su número de propiedades es desde 
una hasta infinita y no se pueden separar.  
 Dimensión extrínseca: Esta dimensión valora el ámbito de las Cosas, como las 
posesiones, el cuerpo, los roles sociales, son los valores cotidianos y funcionales. Su 
número de propiedades es desde una hasta infinita y se pueden separar.  
 Dimensión sistémica: Esta dimensión valora el ámbito de las Ideas y de los dogmas 
como son los pensamientos y los valores intelectuales. Su número de propiedades es 
finito y se pueden separar. 
Estas dimensiones del valor se pueden aplicar a cualquier concepto o disciplina ya 
que los conceptos están relacionados con la naturaleza de los valores intrínsecos, 
extrínsecos y sistémicos. Hartman (1959) examina la aplicación de las dimensiones en el 
concepto “Dolor” en las siguientes proposiciones. Léase (Hartman, 1959, pp.295, 296):  




“Consideramos ahora las tres proposiciones siguientes: 1) “Tengo dolor”, 2) “Ellos dos 
tienen dolor, pero ella más que él”, 3) “El paciente del Nº 18 tiene un dolor reflejo en el 
esternodeidomastoideo”. Aquí también la palabra “dolor” quiere decir tres cosas 
diferentes. En 1) es un valor intrínseco, en 2) es un valor extrínseco, y en 3) un valor 
sistémico. En 1) el que sufre expresa su dolor, y nadie entenderá sus palabras a menos 
que sufra el mismo dolor, lo cual nunca sucederá, puesto que es otra persona. Entonces 
es un enunciado en un lenguaje único y privado, y, “dolor” un concepto singular. Pero esto 
quiere decir, según nuestra definición, que es un valor intrínseco. En 2) se juzgan dos 
dolores como miembros de la clase de los dolores y se comparan. Esta fue nuestra 
definición de la valoración extrínseca. Es un enunciado en lenguaje de valor extrínseco. En 
3) el dolor se enuncia, no de una persona, sino de una entidad fisiológica, clínica y 
médica, una unidad en cierto cuarto de hospital con cierto síntoma médico. Aquí el dolor 
está determinado con precisión dentro de una malla de relaciones. 3) pertenece al 
lenguaje del valor sistémico”. 
“De acuerdo con la jerarquía de valor, el dolor que yo sufro 1) es el peor, pues es un valor 
intrínseco. No es el peor dolor porque yo lo sufra; si eso fuera todo, no habría tertium 
comparationis con las otras clases de dolor. Estas vienen a ser – otras clases – sólo por y 
mediante la medición axiológica. El siguiente dolor peor, axiológicamente, es el que tienen 
los otros (2), pues es un valor extrínseco; y el dolor menos malo, axiológicamente, es el 
que constituye un sistema (3)”. 
 
El axiólogo percibe el mundo a través de la lente del valor y no de la lente del 
hecho. Trata de diferenciar las tres dimensiones del valor, sistémica, extrínseca e 
intrínseca, las cuales se producen de manera interrelacionada en las situaciones reales. 
Además, las dimensiones del valor establecen estructuras complejas en las que los valores, 
son composiciones porque se refuerzan y/o son transposiciones porque se destruyen unos 
a otros (Hartman, 1967). 
En este orden de ideas, indicar que, los valores intrínsecos, extrínsecos, y 
sistémicos, combinan valoraciones positivas que aumentan las propiedades del valor, las 
composiciones, y las valoraciones negativas que disminuyen las propiedades del valor, las 
transposiciones, dándose tres valoraciones positivas y tres negativas en cada dimensión 
axiológica (Caballero, 2004; Castro, 2006; Cruz, 2015; Edwards y Ellis, 2005, Hartman, 1959, 
1967; Pomeroy, 2005; Vigury, 2001). 
De este modo las Combinaciones de la Dimensión Intrínseca pueden ser: 
- Valoraciones positivas de los valores intrínsecos: un valor personal íntimo valorado 
interiormente, se representa con la fórmula (I i), por ejemplo, una mujer, es 
estimada; un valor intrínseco valorado extrínsecamente, se representa con la 
fórmula (I e), por ejemplo, una mujer es clasificada como atractiva; un valor 
intrínseco valorado sistémicamente, se representa con la fórmula (I s), por ejemplo, 
una mujer es apreciada por pertenecer a un grupo religioso (Caballero, 2004; 
Castro, 2006; Cruz, 2015; Edwards y Ellis, 2005, Hartman, 1959, 1967; Pomeroy, 
2005; Vigury, 2001). 
- Valoraciones negativas de los valores intrínsecos: un valor intrínseco depreciado 
intrínsecamente, se representa con la fórmula (I i), por ejemplo, una mujer, no es 
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querida y se la daña; un valor intrínseco menospreciado extrínsecamente, se 
representa con la fórmula (Ie), por ejemplo, una mujer, es clasificada como fea; un 
valor intrínseco desvalorado sistémicamente, se representa con la fórmula  (Is), por 
ejemplo, una mujer, es subestimada por sus creencias (Caballero, 2004; Castro, 
2006; Cruz, 2015; Edwards y Ellis, 2005, Hartman, 1959, 1967; Pomeroy, 2005; 
Vigury, 2001). 
Combinaciones de la Dimensión Extrínseca:  
- Valoraciones  positivas de los valores extrínsecos: un valor extrínseco valorado 
intrínsecamente, se representa con la fórmula (Ei),  por ejemplo,  una casa  que es 
querida y estimada;  un valor extrínseco valorado extrínsecamente, se representa 
con la fórmula (Ee), por ejemplo, una casa  es clasificada como bonita; un valor 
extrínseco valorado sistémicamente, se representa con la fórmula (Es), por ejemplo, 
cuando se valora el dibujo de una casa (Caballero, 2004; Castro, 2006; Cruz, 2015; 
Edwards y Ellis, 2005, Hartman, 1959, 1967; Pomeroy, 2005; Vigury, 2001). 
- Valoraciones negativas de los valores extrínsecos: un valor extrínseco desvalorado 
intrínsecamente, se representa con la fórmula (Ei ) por ejemplo, una casa no es 
apreciado; un valor extrínseco depreciado extrínsecamente, se representa con la 
fórmula (Ee), por ejemplo una casa es clasificada como fea; un valor extrínseco 
desvalorado sistémicamente, se representa con la fórmula (Es),  por ejemplo 
cuando menospreciamos la casa de una manera técnica (Caballero, 2004; Castro, 
2006; Cruz, 2015; Edwards y Ellis, 2005, Hartman, 1959, 1967; Pomeroy, 2005; 
Vigury, 2001). 
Combinaciones de la Dimensión Sistémica: 
- Valoraciones positivas de los valores sistémicos: un valor sistémico valorado 
intrínsecamente, se representa con la fórmula (Si ), por ejemplo, apreciamos a una 
Entidad benéfica; un valor sistémico valorado extrínsecamente, se representa con 
la fórmula (Se ), por ejemplo, una Entidad contribuye con sus actividades a la 
comunidad; un valor sistémico valorado sistémicamente, se representa con la 
fórmula (Ss ), por ejemplo, los principios de una entidad benéfica (Caballero, 2004; 
Castro, 2006; Cruz, 2015; Edwards y Ellis, 2005, Hartman, 1959, 1967; Pomeroy, 
2005; Vigury, 2001). 
- Valoraciones negativas de los valores sistémicos: un valor sistémico menospreciado 
intrínsecamente, se representa con la fórmula  (Si ), por ejemplo, despreciar a un 
grupo religioso; un valor sistémico desvalorado extrínsecamente, se representa 
con la fórmula (Se ), por ejemplo, un grupo religioso rechaza a otro grupo religioso; 
un valor sistémico desvalorado sistémicamente, se representa con la fórmula (Ss ), 
por ejemplo,  las reglas que imperan en las organizaciones criminales (Caballero, 
2004; Castro, 2006; Cruz, 2015; Edwards y Ellis, 2005, Hartman, 1959, 1967; 
Pomeroy, 2005; Vigury, 2001). 
 
Hartman (1973b) interpreta las palabras recogidas por en la obra “The Person in 
Psychology” de Allport (1968), en torno a buscar un instrumento que mida la personalidad 
y se apoye en un sistema teórico, en el sentido de que el sistema teórico sea aplicado por 




deducción e incluya tanto la personalidad como los valores humanos. De esta manera, R.S. 
Hartman, emplea la Axiología formal a la personalidad mediante las matemáticas 
intensivas, que son conjuntos de predicados y significado, aplicadas a las propiedades que 
precisan las humanidades y ciencias sociales.  
Hartman (1959) considera que el valor intrínseco aplicado a personas individuales 
señala la unicidad de cada persona y su realización, o no, de su propia singularidad, y se 
orienta hacia la aplicación en los distintos enfoques que pertenecen a la ciencia de la Ética. 
El valor extrínseco aplicado a personas individuales señala a las personas como una clase 
de funciones y mediante esta aplicación se observa si la persona ejecuta, o no sus 
funciones, está enfocado hacia los diversos enfoques que tiene la ciencia de la psicología. 
El valor sistémico aplicado a las personas individuales señala a la persona como un sistema 
y está focalizado hacia la aplicación en la ciencia de la fisiología (Hartman, 1959).  
Así también, Hartman (1973b) remarca que la dimensión intrínseca refiere al Yo y 
se vincula con el amor y los aspectos singulares y profundos, siendo considerada la 
dimensión de valor más importante. La dimensión extrínseca se refiere al Yo social y se 
vincula con aspectos prácticos de la vida cotidiana y ejercicio de funciones. La dimensión 
sistémica refiere al Yo mental y está vinculada a las ideologías, dogmas, leyes y orden 
sociocognitivo Así también, define al ser humano como “ese ser que tiene su propia 
definición de sí mismo en sí mismo”, es una definición axiológica que se relaciona con las 
diferentes dimensiones, siendo la definición intrínseca la que alcanza el núcleo del sí 
mismo; la definición sistémica la que concibe al ser humano como un sistema complejo y, 
la definición extrínseca define al ser humano como ejecutor de roles y papeles (Hartman, 
1973b). 
En su obra “Sentimiento y valor” expone que se han confundido ambos conceptos, 
y define al sentimiento como un hecho interno sujeto a valoración. Considera que tanto los 
hechos internos como los externos, que son los elementos del valor, se transforman en 
valoración. La valoración es un mecanismo de entendimiento que es llevado a cabo sobre 
los hechos internos y externos, es decir, sobre los efectos y los afectos (Hartman, 1967). 
Por ello, la valoración de los hechos externos va seguida de un hecho interno y las 
valoraciones axiológicas están conducidas por hechos internos, como son las experiencias, 
percepciones, emociones y las cogniciones. En consecuencia, la cognición, la percepción y 
la experiencia son las que conducen la valoración de los hechos internos y externos 
(Hartman, 1967).  
R.S. Hartman entiende que la valoración sistémica implica penetrar en las 
propiedades primarias, simbólicas, que precisan del conocimiento para distinguir los 
hechos internos y los externos. La valoración extrínseca implica evidenciar las propiedades 
secundarias, y las sensaciones de los hechos y requieren de la percepción para poder 
recibir los hechos internos y externos. La valoración intrínseca implica evidenciar las 
propiedades terciarias, los sentimientos y precisan de la entrega para experimentar tanto 
los hechos internos como los externos (Hartman, 1967). 
Si bien, se señala que los hechos internos, cognición – percepción – 
experiencia/sentimiento – ocurren de manera interna en el ser humano. La cognición 
puede ser pura y aplicada. La pura se relaciona con aspectos formales tales como la 
topología, la lógica, matemáticas y con aspectos materiales como son la fantasía, sueños, 
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imaginación. La cognición aplicada, es la del pensamiento y refiere a la memoria, al 
presente y al futuro. La percepción refiere a los sentidos y el sentimiento/experiencia 
refiere a la conciencia y entrega (Hartman, 1967). 
 
En resumen, este apartado muestra que para Hartman (1959, 1967, 1973b, 2015) 
las dimensiones axiológicas aplicadas al ser humano se corresponden con el patrón 
intrínseco o ser interno, patrón extrínseco o ser social y con el patrón sistémico o ser 
pensante. Es importante señalar que estos tres patrones axiológicos, intrínseco, extrínseco 
y sistémico se interrelacionan de forma dinámica y configuran la estructura axiológica de la 
personalidad (Hartman, 2015). En el siguiente apartado se explica el significado psicológico 
del modelo del Perfil de Valores Hartman.  
 
4) MODELO PERFIL VALORES HARTMAN Y SU SIGNIFICADO 
PSICOLÓGICO  
 
Hartman (1959, 1967, 1973b) investigó al ser humano, mediante el estudio de los 
valores, con el fin de comprender la personalidad de las personas. Definió como el 
conjunto de todas las propiedades en las que se engloban, las preferencias a las que opta 
el ser humano a lo largo de su existencia ya sean buenas y/o malas. En varias de sus obras, 
trata de fundamentar y aplicar las dimensiones axiológicas del valor a las disciplinas 
sociales y humanistas.  
 
Enfoque multinivel: Fenomenológico, existencial, dinámico y sistémico 
 
El Perfil de Valores Hartman (PVH) evalúa la capacidad de la persona para valorar 
los juicios de valor desde un enfoque multinivel: fenomenológico, existencial, psicológico, 
sistémico: 
Fenomenológico: Es el organismo el que percibe, siente y comprende el mundo fenoménico 
(Pervin, 1979) como apariencia o manifestación de algo. La apreciación de los objetos o 
fenómenos está sujeta a valorar lo que es significativo de aquello que no es significativo, y 
que queda en el fondo o en segundo lugar. La percepción del campo de los fenómenos 
depende de las capacidades y de las posibilidades de intervención y actuación que tiene el 
organismo en dicho campo (Joas, citado en Robine, 2005, p.311). 
Existencial: El sentido de la existencia guía la valoración descubriendo, lo que es admitido y 
respetado por la sociedad (Iglesias, 2007), lo que está bien y lo que está mal, lo correcto e 
incorrecto, lo que debe ser de lo que no debe ser (Castanedo, 1988; Esteva, 1993), dando 
prioridad a unos valores sobre otros con el fin de dar significado a la existencia (Hartman, 
2015). Las valoraciones de los objetos son expresadas dependiendo de las vivencias y 
experiencias que emergen en el presente de la persona (Castro, 2015). 




Dinámico: Desde la estructura psíquica, integrada tanto en procesos conscientes y visibles 
como de aquellos que están ocultos de forma inconsciente (Esteva, 1993), se canaliza la 
valoración de los objetos de valor, movilizando emociones, deseos, juicios, fantasías, 
expectativas, actitudes y afectos que forman parte de la personalidad de la persona 
(Castro, 2015; Hartman, 1960; Pomeroy, 2005). 
Sistémico: La capacidad valorativa, está orientada al sistema social, interno y sexual. El 
sistema social, refiere a cómo la persona se percibe en el mundo externo, a cómo se 
relaciona con él, a cómo lo interpreta y actúa en el entorno social. El sistema interno, 
aborda cómo se percibe la persona a sí misma y cómo se relaciona internamente (Cruz, 
2015; Hartman, 1973a). El sistema sexual alude a cómo regula la persona el impulso vital 
(Cruz, 2015; López, 2006) o fuerza hipotética que da origen o principio al desarrollo o 
impulso del ser humano. 
Dimensiones axiológicas 
Hartman (1959) define la jerarquía del valor, intrínseco, extrínseco, sistémico, en 
función de la riqueza de sus propiedades, siendo los valores intrínsecos los que contienen 
mayor riqueza de cualidades, seguido de los valores extrínsecos y los valores sistémicos de 
menor riqueza en cualidades. Asimismo, sostiene que las dimensiones, axiológicas, 
intrínseca, extrínseca y sistémica, tienen significado propio y forman parte de los tres 
pilares de la valoración (Hartman, 1959) como se ha visto anteriormente.  
Las dimensiones del valor se apoyan en el marco de las polaridades (Austin, 2014) 
ya que funcionan como fuerzas o vectores de atracción y repulsión, estableciendo una 
combinación de composiciones o valoraciones positivas que aumentan las propiedades de 
los valores, y de transposiciones o valoraciones negativas que disminuyen las propiedades 
de los valores. Cabe señalar, que, si un valor está sobrevalorado con respecto al valor 
marcado por la axiología formal, el valor polar está desvalorado (Hartman, 1959). En el 
marco del PVH, se analiza si la capacidad que tiene la persona para percibir los valores es 
congruente con el marco formal (Hurts y Rama, 2015). Además, las desviaciones valorativas 
conllevan a un mayor desajuste psicológico y biológico en la persona. (Hartman, 1973a; 
Pomeroy 2005). También, hay que tener en cuenta que, si las desviaciones valorativas son 
de tendencia negativa más que positiva, la persona presentará un mayor desajuste 
psicológico y biológico (Hartman, 1973a; Pomeroy 2005). Como señala Stolar (2009), las 
personas que se perciben a sí mismas de forma negativa también suelen enjuiciar de igual 
manera a los otros como al entorno social; por lo que soportarán tensiones y desilusiones 
que desequilibrarán la salud psicofísica. 
En este orden de ideas, cabe destacar la conexión del planteamiento axiológico que 
defiende Hartman (1959) al que introduce Lewin (1978) en relación, a la interacción de los 
valores y/o vectores en la dinámica psicológica de la persona; siendo los valores más 
preferidos, considerados para la persona los positivos, frente aquellos valores que no son 
preferidos y son considerados como peores, de menor importancia o negativos. 
De igual manera, se establece otra conexión al explicar en tres dimensiones o 
instancias la estructura de la personalidad en la teoría Hartmaniana y Freudiana (Hartman, 
1973c; Castro, 2004, 2015; Pomeroy, 2005) siendo la dimensión intrínseca la relacionada 
con el Yo, la dimensión extrínseca con el Ello y la dimensión sistémica con el Super-Yo. Por 
lo que en las instancias psíquicas (Freud, 1971), tanto los deseos, el placer y la satisfacción 
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de los impulsos del Ello como los ideales y las exigencias morales del Superyo, influyen en 
la actuación del Yo y en la percepción objetiva y/o distorsionada del sí mismo.  
La valoración implica una acción en la que se evalúan los objetos en función de una 
normativa (Edwards y Ellis, 2005). En la valoración de los juicios de valor se tiene en cuenta 
la combinación de la que forma parte las tres clases de la valoración dimensional, 
intrínseca, extrínseca y sistémica, las cuales son evaluadas mediante capacidades 
relacionadas con aspectos afectivos y del sentimiento, conductuales y de la acción y 
aspectos cognitivos y de lo mental respectivamente (Edwards, 1996). Son aspectos 
nucleares del psiquismo en los que están integrados los valores y las valoraciones que 
constituyen partículas de átomos (Pomeroy, citado en Stolar, 2009).  
 
Descripción de las dimensiones: Intrínseca, extrínseca y sistémica 
La dimensión intrínseca refiere a “la capacidad para distinguir la individualidad tanto 
hacia los demás como hacia uno mismo y requiere capacidad para la valoración personal” 
(Austin, 2014; Hartman, 1973a;). Se caracteriza por un tipo de valoración que precisa un 
razonamiento empático para percibir la vida interior de las personas y enfatiza los valores 
cuyos fines son de utilidad para desarrollar la conciencia, lo virtuoso y lo espiritual en la 
persona (Edwards, 1996; Hartman, 1959). Requiere discernir la singularidad hacia los 
demás en el mundo social como percibirse y estimarse uno/a mismo/a, y se orienta hacia 
el sentimiento (Edwards, 1996, 2001; Edwards y Ellis, 2005; Hartman, 2015; Moore, 2016).  
En un sentido positivo la valoración intrínseca contempla, compromiso e 
implicación, compasión, entrega y gozo en las relaciones interpersonales (Edwards, 1996, 
2001; Edwards y Ellis, 2005; Hartman, 1959; 2015;) y en las relaciones eróticas (Castro, 
2015; Cruz, 2015; López, 2006). La sobrevaloración intrínseca puede manifestar en la 
persona que se percibe con capacidad para ayudar a los otros y prepotencia respecto a sí 
misma (Cruz, 2015; Edwards y Ellis, 2005;). La desvaloración intrínseca responde a una baja 
sensibilidad afectiva hacia los demás, baja aceptación hacia uno/a mismo/a, así como, a 
mostrar dificultades en los límites y en la apertura amorosa y placentera (Cruz, 2015). 
La dimensión extrínseca alude a la “capacidad para discernir los roles y los valores en 
el mundo. Capacidad para la valoración práctica” (Austin, 2014; Hartman, 1973a;). Se enfoca 
en la realización de las actividades laborales y gestiones prácticas que son ejercidas en el 
espacio público y privado a través de los roles sociales (Cruz, 2015; Edwards, 1996, 2001; 
Edwards y Ellis, 2005; Hartman, 1959; 2015). Se caracteriza por un tipo de valoración que 
determina un pensamiento y sentimiento pragmático, en la que se clasifican a las 
personas, los grupos, y las cosas en relación, a las funciones que tienen en el mundo 
cotidiano y tangible (Edwards, 1996, 2001; Hartman, 1959,) y tiene su expresión a través del 
cuerpo (Cruz, 2015).  
Son valoraciones positivas extrínsecas aquellas que saben percibir las 
consecuencias que puede traer las acciones en las que se participa de manera 
constructiva. Se orientan hacia el buen desenvolvimiento de los roles sirviéndose de las 
actuaciones prácticas y de los medios para satisfacer las necesidades de las personas 
(Cruz, 2015; Edwards y Ellis, 2005;). Se consideran valoraciones negativas extrínsecas, las 
que se relacionan con la destrucción y justifican el logro de los fines y objetivos sin 
importar los medios utilizados (Edwards y Ellis, 2005; Pomeroy, 2014), en no respetar 




funciones sociales que son necesarias para el buen funcionamiento del sistema (Edwards, 
1996), así como, en negar o no percibir las necesidades (Cruz, 2015). La sobrevaloración 
extrínseca enfatiza en la persona la proyección de una buena imagen pública mediante 
una inflación de las competencias y a la dependencia de los satisfactores (Cruz, 2015). La 
desvaloración extrínseca pone la vivencia en sentir mejorar las cualidades y las funciones 
sociales, en la dependencia a sentirse necesitado y en complacer a la pareja en ámbito 
sexual (Cruz, 2015).  
La dimensión sistémica refiere a la “capacidad para distinguir el sistema y el orden, 
tanto en el mundo externo como en el interno. Capacidad para la valoración teórica y 
normativa, deber ser, organización y autoorganización” (Austin, 2014; Hartman, 1973a). Se 
caracteriza por un tipo de valoración que precisa un pensamiento lógico para percibir las 
leyes y normas en el mundo como las propias creencias y la moral. Las construcciones 
mentales, se manifiestan de forma polarizada y son expresadas con frialdad o de manera 
neutral (Edwards, 1996; Edwards y Ellis, 2005; Hartman, 1959; Moore, 2016).  
La valoración sistémica es positiva en la medida que está orientada a estructurar el 
orden y la autoridad en la sociedad y en la propia vida, además de contribuir al mundo a 
través de ideales, metas y principios morales flexibles con fines constructivos.  Como 
señala Cruz (2015), una alta sobrevaloración de los valores sistémicos refleja seguimiento 
de la autoridad y cumplimiento de las normas, una elevada exigencia de ideales y de metas 
difíciles de alcanzar que pueden afectar a la estima personal como rigidez respecto a los 
principios y juicios. La desvaloración sistémica acentúa la rebeldía en tanto que hay un 
cuestionamiento de la autoridad y una baja autoafirmación en la expresión asertiva de las 
decisiones a realizar. Así también, señala una baja carga energética en la persona debido a 
una ausencia de ideales y una desacreditación de los juicios que se han interiorizado en 
torno al área sexual. 
Por lo tanto, la valoración positiva y negativa sobre los juicios de valor influye en la 
estructura psicológica de las personas (North, 2019). Así, la valoración conlleva el elegir y 
dar prioridad a unos valores sobre otros, así como, a organizar las capacidades 
intelectuales, emocionales y conductuales (Austin, 2014; Cruz, 2015; Hartman, 1973a). De la 
combinación matemática e interdependiente del conjunto de las valoraciones, intrínseca, 
extrínseca y sistémica se obtiene información sobre estados psicológicos y otros factores 
globales de la estructura psicológica de la persona (Cruz, 2015; Hartman, 1973b; Pomeroy, 
2005).  
En ese sentido, las bajas puntuaciones dimensionales señalarán agudeza en la 
capacidad valorativa para distinguir los valores intrínsecos, extrínsecos y sistémicos 
(Hartman, 1973a) además de madurez axiológica y buena capacidad para valorar el mundo 
externo, interno (Cruz, 2015; Hurst y Rama, 2015;) y sexual (Cruz, 2015). Además, si el 
estado anímico es de tipo depresivo las personas tendrán mayor dificultad para afrontar y 
solucionar los asuntos y problemas (Hartman, 1973a). También, el darse cuenta de la 
realidad externa e interna sin espejismos puede conllevar a las personas a que se sientan 
mal por no integrar los conflictos psicológicos (Cruz, 2015; Hartman, 1973a). Si bien, para 
un análisis psicodinámico y clínico se requiere tener en cuenta las puntuaciones obtenidas 
en los índices del PVH y la relación, de los mismos (Cruz, 2015; Hartman, 1973a; Pomeroy, 
2005). 
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Es importante señalar que R. S. Hartman creó junto al psicoanalista Cárdenas, el 
Inventario de Valores Hartman (Hartman y Cárdenas, 1967) y elaboraron un Manual de 
puntuación e interpretación del vaciado del inventario, el Perfil de Valores Hartman PVH 
(Hartman, 1973a). También colaboraron en la aplicación psicodinámica Hartman y Roquet 
(Albiñana, 2003; Castro, 2004; Cruz, 2015; Pomeroy, 2005; Rodiles, 1998), y en la que Castro 
(2015) ha dado continuidad en lo denominado enfoque Roquetiano en el estudio e 
interpretación del PVH, contribuyendo en el desarrollo de la parte sexual en la que 
investigaron conjuntamente Hartman y Roquet (Castro, 2004; Cruz, 2015) y en la creación 
del Manual de interpretación del PVH (Cruz, 2015).  
Los postulados objetivos de la axiología formal desarrollados por Hartman (1959) 
los recoge Cárdenas (1967), para comprender de una forma eficaz, en su aplicación 
subjetiva, los aspectos existenciales y psicológicos del ser humano. Entiende que la 
personalidad está organizada en los tres niveles del valor (Hartman, 1959), ya citados, 
intrínseco, extrínseco y sistémico y, define al ser humano dentro del patrón biológico y 
sistémico, que desempeña y cumple funciones extrínsecas y se integra en una identidad 
singular e intrínseca. Señala, que la axiología formal tiene como valor supremo a la vida 
humana y como tal al valor intrínseco por lo que los procesos terapéuticos motivan a la 
persona a desarrollar valores intrínsecos que expresan la afectividad, la dignidad y la 
sensibilidad por las personas (Hartman, 1959; Cárdenas, 1967). Asimismo, añade que el 
sistema axiológico que configura la personalidad se desarrolla de forma evolutiva e 
impuesta en la vida de las personas, mediante la adquisición de los valores socioculturales 
en los procesos de socialización y mediante las valoraciones externas realizadas por 
figuras parentales y figuras significativas tanto en la infancia como en la adolescencia. Los 
cambios en el proceso existencial y evolutivo conllevarán a las personas a alcanzar un 
soporte personal que las permita un replanteamiento interior de los valores adquiridos 
para afrontar el camino existencial (Cárdenas, 1967). 
La persona es una entidad bio-psico-social y espiritual y S. Roquet (citado en 
Rodiles, 1998) desarrolla una teoría de la personalidad que se apoya en tres pilares que 
configuran la psique, y tienen el mismo concepto y significado; Dios, la Muerte y el Amor. 
Considera que el miedo a la muerte origina la vivencia de miedos y angustia existencial en 
la persona, pero, también el miedo a la muerte le permite evolucionar. La no confrontación 
con la muerte y con la idea de Dios conlleva a que la persona bloquee su evolución y 
progreso en su camino existencial desarrollando sentimientos de culpa, inflexibilidad en 
relación, a sus creencias, así como, actitudes de dependencia en relación, a personas, 
cosas prácticas, poder, dinero, conductas sexuales, sustancias, juegos, etc. Señala que la 
actitud de dependencia surge de la relación infantil que se mantiene con la figura materna, 
conduce a la persona a tener miedo a la vida y a mantener una actitud de inmadurez que 
le impide comprometerse y establecer relaciones afectivas nutritivas. Para S. Roquet, 
(citado en Rodiles, 1998), el camino del amor es un enlace entre la vida y la muerte, ya que 
conduce a la persona a alcanzar valores universales que dan significado a su existencia 
como es la capacidad de amar.  
En este sentido, cabe señalar que para Roquet (Roquet y Favreau, 1981), las 
dificultades y resistencias que presenta la persona en la implicación a vivir los procesos de 
la vida y de la muerte la conducen a sobrevalorar valores materiales y de evasión que 




proporcionan un sentir de falsa seguridad y tranquilidad, y la conducen al malestar 
psicosocial y a la pérdida de la salud.  
 
En síntesis, el Perfil de Valores Hartman evalúa la capacidad para distinguir los tres 
niveles de valor, intrínseco, extrínseco y sistémico (Cruz, 2015; Edwards y Ellis, 2005; 
Hartman, 1973a). Muestra la estructura psicológica de las personas en función de cómo 
piensan, sienten y actúan las personas para afrontar su existencia y los requerimientos de 
la realidad biopsicosocial desde una perspectiva holística (Cruz, 2015; Pomeroy, 2005).  
 
5) VALORES Y GRUPOS CULTURALES  
Diversos estudios de investigación han explorado los valores y su impacto cultural y 
psicológico, por lo que seguidamente se destacan algunas investigaciones que describen 
los valores de diferentes grupos culturales. 
Según Hofstede (1991) las sociedades colectivistas que se caracterizan por tener un 
menor desarrollo social, las personas establecen relaciones de colaboración, compromiso 
emocional e interdependencia con los grupos de pertenencia y respecto al entorno social 
no perciben vínculo. Son las mujeres las que tienden hacia el colectivismo horizontal, 
enfatizando la cooperación, así como, dedicar tiempo a la relación y armonía grupal 
(Triandis et al., 1988). Por motivo de la modernización de los países colectivistas, las 
personas conjugan el ser instrumentales con la dependencia hacia los grupos con los que 
se relacionan (Kagitçibasi, citado en Fernández et al., 2001). Algunos ejemplos de 
sociedades que puntúan alto en colectivismo son, Magreb, África Subsahariana, Europa del 
Este y algunos países de Latinoamérica como Venezuela, Ecuador, Colombia, Panamá, 
Guatemala, en menor medida Argentina y España, es individualista en una posición media 
alta (Hofstede, 1991). 
En las sociedades individualistas se enfatizan los intereses propios más que los 
grupales (Zubieta et al., 1998), y las personas tienen autoconfianza, control interno de los 
acontecimientos Fernández et al., 2001), además de presentar optimismo (Suh, citado en 
Triandis y Suh, 2002), menor credulidad en las figuras gubernamentales (Páez et al., 2005) y 
mayor autoestima que en las sociedades colectivistas. Si bien, se han encontrado en 
sociedades colectivistas, una autoestima alta en personas árabes y latinoamericanas, 
media – alta en africanas, y media –baja en europeas del Este (Páez et al., 2005). 
De igual manera, para las culturas individualistas es muy importante el amor 
romántico para establecer un lazo matrimonial, como la singularidad interna y la química 
pasional en la movilización del deseo sexual (Dion y Dion, 1993). Por el contrario, las 
culturas colectivistas en las que la sensualidad y la seducción física no son tan primordiales 
sobrevaloran el amor pragmático y de compromiso de futuro en la organización de una 
familia y en la evolución gradual del amor en la pareja. Cabe señalar, que en sociedades 
colectivistas orientales y africanas los casamientos son previamente establecidos y se 
orientan al cumplimiento de las obligaciones y deberes matrimoniales (Ubillos et al., 2002). 
En general, son las mujeres las que transmiten en la familia las tradiciones, costumbres y 
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principios (Dion y Dion, 2001) y las que depositan mayor valor al estatus social, al 
compromiso y cariño en el emparejamiento (Buss et al., 1990). 
Respecto a las sociedades masculinas indicar, que dan importancia, a valores como 
el logro, la competitividad, la autoafirmación, el éxito y destacan los países del Magreb y 
países de Latinoamérica como México, Ecuador, Venezuela, Colombia y Costa Rica. Las 
sociedades femeninas son emotivas, valoran la igualdad, la cooperación, el cuidado de 
personas dependientes (Basabe et al., 2002; Páez y Zubieta, 2001) y la capacidad empática 
(Zlóbina y Páez, 2005). Son sociedades femeninas, África Subsahariana, Europa del Este, 
País Vasco, Chile, Uruguay y Guatemala (Hofstede, 1991). En las culturas masculinas 
valoran un estilo de amor pragmático y el amor erótico es valorado en las culturas 
femeninas (Ubillos et al., 2005). Así también, en las culturas árabes y latinas manifiestan de 
manera intensa la verbalización de las emociones (Páez et al., 2000). Incluso, el mostrar y 
exteriorizar las emociones junto con tener buenos estándares de vida, aumenta el 
bienestar subjetivo en las personas que forman parte de sociedades individualistas 
(Basabe et al., 2002).  
Las sociedades de Latinoamérica, Magreb, Europa del Este y España necesitan 
controlar con reglas y normas la sociedad para evitar o reducir la incertidumbre, la 
ansiedad (Basabe et al., 2002) frente a los países de África Subsahariana en los que el ritmo 
de la sociedad es más tranquilo y toleran los riesgos y lo diferente (Fernández et al., 2001) y 
la incertidumbre (Hofstede, 1991).  
Por otro lado, las culturas con alta distancia jerárquica, como son África 
subsahariana, Magreb, Latinoamérica y Europa del Este, se caracterizan por mostrar 
sumisión ante el poder y la autoridad (Zubieta et al., 2004). Presentan una alta tendencia a 
dar importancia al estatus y a la funcionalidad en las relaciones sociales (Hofstede, 2001; 
Páez y Zubieta, 2001). También cabe destacar, que las sociedades que son al mismo 
tiempo jerárquicas y colectivistas valoran considerablemente las tradiciones, las 
costumbres sociales y familiares, especialmente las poblaciones africanas y 
latinoamericanas (Basabe et al., 2009). 
En relación, a las dimensiones culturales y el sexismo, en el análisis realizado por 
Moya et al. (2002), encuentran en los países de menor desarrollo socioeconómico, de alta 
distancia jerárquica y colectivistas, niveles mayores de sexismo tradicional como 
benevolente. En ambos tipos de sexismo, se dan actitudes negativas que se basan en 
considerar inferiores a las mujeres como a limitarlas a ciertos roles (Glick y Fiske, 1996). En 
el estudio realizado por Arnoso et al. (2017) con mujeres europeas del Este, magrebíes, 
subsaharianas, latinoamericanas y autóctonas muestran en mujeres inmigrantes 
puntuaciones mayores en pensamientos distorsionados como en sexismo hostil y 
benevolente.  
En el estudio de valores, con enfoque de análisis individual, realizado en el País 
Vasco (Basabe et al., 2009), tanto en las personas inmigrantes como en las autóctonas 
predominaba el universalismo, valor que responde al sentido de justicia y significado hacia 
el mundo, y la benevolencia que está asociada con la necesidad de apego y actitudes de 
ayuda. Las personas inmigrantes respondían a mayor conformismo, otorgando mayor 
importancia al sentimiento de pertenencia grupal y social, a la confianza e intimidad que se 
establece en las relaciones, y valorando la seguridad familiar, el orden y la armonía, frente 




a las personas autóctonas que priorizaban el hedonismo, el placer y el gozo y destacaban 
en valores de autodirección, independencia, libertad de acción y apertura al cambio. En el 
mismo estudio (Basabe et al., 2009) y dependiendo del origen cultural, encontraron que la 
población de Latinoamérica se manifestaba más satisfecha con la vida y mostraban menor 
satisfacción las personas de África Subsahariana y de Europa del Este.  
En la investigación realizada por Bobowik et al. (2011) con muestras de nativos, 
europeos e inmigrantes, los resultados resaltan que valores individualistas intrínsecos 
favorecen el bienestar. En cambio, el poder considerado un valor colectivista extrínseco se 
asociaba a menores niveles de bienestar y el logro también, se vinculaba en negativo con la 
afectividad, y la satisfacción con la vida, aunque estos resultados no son concluyentes en 
población inmigrante.  
En esta línea, el estudio realizado por Garvanova (2017) muestra que alcanzar 
valores individualistas intrínsecos como valores colectivistas extrínsecos aumenta la 
satisfacción con la vida en población de Bulgaria. Incluso, Retortillo y Rodríguez (2008), 
evalúan los valores laborales en población inmigrante, y encuentran que los valores 
extrínsecos alcanzaban mayor importancia que los valores intrínsecos, siendo el salario y la 
estabilidad en el empleo más valorados que las relaciones con los compañeros. Sin 
embargo, en la investigación de Sheldon y Kasser (1998) conseguir objetivos intrínsecos, en 
los que están implicados el compromiso y los sentimientos, aumentaba la satisfacción y el 
bienestar mientras que alcanzar los objetivos extrínsecos disminuía el bienestar.  
Otros estudios confirman que los valores de apertura al cambio, que se 
caracterizan por mostrar una actitud independiente y afrontar desafíos en la vida, se 
asocian con la autoaceptación de uno mismo, y con tener un control con el entorno 
(Basabe et al., 2009). En la investigación de Bilbao et al. (2007), la apertura al cambio 
influenciaba de manera positiva en las mujeres brasileñas, junto con el propósito de vida y 
las metas, las relaciones positivas y empáticas, y la capacidad para soportar las presiones 
del medio con autonomía.  
Cabe señalar, que las personas inmigrantes puntúan más alto que las autóctonas 
en jerarquía y competición, ya que valoran, el estatus y el poder asignado a roles y el logro 
que permite triunfar y tener éxito en la vida, y tienen menos puntuación en valores 
postmaterialistas, como son el placer y el hedonismo. Además, las personas inmigrantes 
comparten características que definen el colectivismo jerárquico, percibiéndose más 
sumisas, afectivas, obedientes y trabajadoras que las personas autóctonas (Basabe, 2005; 
Zlobina, Basabe et al., 2004) y mayor inhibición en la expresión sexual y corporal (Zoblina, 
Basabe et al., 2004).  
Otras investigaciones realizadas por Inglehart et al. (2014) en el marco de la 
Encuesta Mundial de Valores, aportan otros elementos que caracterizan a las sociedades 
orientales y occidentales. De hecho, han encontrado en las sociedades como la de 
Marruecos y gran parte de la Latinoamericana que puntúan alto en valores tradicionales, 
por lo que ambas sociedades, comparten el dar alta importancia a la vinculación familiar y 
a la identidad nacional. Contrario a estos valores tradicionales están los valores seculares 
racionales que marcan alto en países de Europa del Este como Bulgaria. Además, han 
encontrado que los valores de supervivencia y seguridad caracterizan a las poblaciones 
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marroquí y búlgara, mientras que, los valores de autoexpresión y participación definen a 
los países de Latinoamérica.  
En relación, a estudios de valores desde el enfoque del Perfil de Valores Hartman, 
encontramos la investigación realizada por Pomeroy (2005) con población estudiantil de 
USA, México, Indonesia, Japón, Rusia, cuyos resultados muestran en las personas 
americanas mayor sensibilidad para percibir la unicidad y la individualidad de los otros, 
sensibilidad en los valores intrínsecos. Las japonesas presentan mayor dificultad para 
percibir su propia individualidad y está debilitada su propia estima y eficacia. Los/as 
estudiantes americanos/as e indonesios/as señalan una alta capacidad para discernir el 
mundo externo y percibir a las personas, las situaciones instrumentales y prácticas y a las 
autoridades más que los rusos y mexicanos. Los/as americanos/as muestran habilidades 
para comprender y manejarse en los entornos sociales desde una aproximación menos 
formalista que los/as japoneses/as. Puntuaciones favorables en autoconfianza, autonomía 
e integración se presentan en las personas americanas, mexicanas e indonesias. 
Mexicanas y rusas presentan mayor número de distorsiones perceptivas. Además, los/as 
estudiantes rusos/as revelan mayor rebeldía hacia la autoridad, los/as japoneses/as mayor 
sumisión y los/as americanos/as mayor tendencia a sobrevalorar sus convicciones 
personales además de mostrar mayores niveles de autoestima y confianza en sí mismos/as 
que el resto de los grupos culturales. En líneas generales, estudiantes rusos/as y 
japoneses/as muestran mayor desequilibrio axiológico, aunque cabe señalar que, las 
puntuaciones en las escalas del Perfil de Valores Hartman (PVH) estaban dentro de los 
rangos normales en los diversos grupos culturales (Pomeroy, 2005). 
En el estudio de Vigury (2001) con población juvenil mexicana con y sin 
antecedentes delictivos, los resultados del Perfil de Valores Hartman señalaban que el 
grupo con antecedentes se desenvolvía en los valores instrumentales y prácticos del 
mundo externo, advertían baja capacidad en los valores sistémicos, es decir, en el manejo 
del orden y de la autoridad, en la integración de los conflictos, mostraban baja empatía 
hacia las personas y no percibían con realismo. Así también, se revela en población 
femenina mexicana buena capacidad para valorar (Caballero, 2004; Stolar, 2009) siendo el 
mundo externo el que se ajustaba mejor al enfoque Hartman y destacaban las 
valoraciones extrínsecas y sistémicas (Stolar, 2009). 
Concluyendo, este segundo capítulo, ha tratado de acercarse al concepto y a la 
medición de los valores desde diferentes modelos teóricos y niveles de análisis. En este 
sentido, es importante destacar cómo la orientación de los valores marca distancias en las 
sociedades cercanas o lejanas culturalmente, diferentes modos de entender y funcionar en 
la vida que, determinan características psicológicas tanto sociales como individuales. En 
este sentido, el sistema de valores desde la perspectiva de Robert S. Hartman (1959, 
1973a) contribuye y complementa el estudio de la población femenina inmigrante y 
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CAPÍTULO III  
PROCESO DE ACULTURACIÓN Y SALUD 
PSICOSOCIAL 
 
En este capítulo se aborda los procesos psicosociales vinculados a la aculturación y 
que inciden en la salud mental y sexual. En primer lugar, se presentan modelos que 
explican los procesos de ajuste que viven las personas cuando se establecen en el contexto 
receptor. Por lo general, las personas y los grupos que toman contacto con una nueva 
cultura viven un proceso de aculturación que implica aspectos psicológicos y 
socioculturales en la adaptación a las nuevas costumbres, tradiciones, roles y nuevos 
estilos de vida en la sociedad receptora (Berry, 1997, 2003, 2008; Ward y Kennedy, 1993). Y 
para esta sociedad implica convivir con mayor pluralidad cultural (Páez y Zlobina, 2007) y 
realizar un esfuerzo en adaptarse a poblaciones con mentalidades similares y diferentes 
(Iglesias, 2007). 
Por otro lado, se considera la repercusión de estresores y duelos en el proceso de 
aculturación. Instalarse en el nuevo contexto receptor puede resultar amenazante para las 
personas inmigrantes ya que tienen que afrontar situaciones estresantes para adaptarse a 
los diferentes comportamientos culturales (Berry, 1997, 2001) para obtener las ganancias 
esperadas y sufrir las pérdidas y duelos que ocasiona la separación del país de origen y el 
alejamiento de personas y referentes importantes socio afectivamente (Achotegui, 2000, 
2002).  
Por último, se analiza la relevancia de la salud mental y sexual ligada a la 
inmigración y al género. Se sabe que, aquellos aspectos como, la socialización de las 
mujeres, la asunción de roles, obligaciones domésticas y afectivas (Holgado, 2008; Gregorio 
y Ramirez, 2000) y los cambios psicológicos producidos por los estresores del proceso 
migratorio pueden poner en riesgo la salud mental de las mujeres (Achotegui, 2002; 
Calvete, 2005; Katsiaficas et al., 2013). De igual modo, la sexualidad está sujeta a los valores 
culturales, creencias y juicios que influyen en el funcionamiento sexual (Ramírez et al., 
2008) y en la estructura psicológica (Cencillo, 1993). 
1) PROCESO DE ACULTURACIÓN 
La aculturación es un proceso que surge en el contacto entre grupos procedentes 
de diferentes culturas (Redfield et al., 1936) y se mantiene en el tiempo. La interacción 
mantenida entre las personas tiene como resultado cambios tanto biológicos, psicológicos, 
físicos, relacionales y culturales (Berry et al., 1987) de los diversos grupos e individuos, así 
como, cambios sociopolíticos, y, acarrea diferencias de actitudes respecto a la sociedad 
receptora (Berry y Kim, 1988).  




La aculturación se caracteriza por ser bidireccional entre la mayoría autóctona y las 
minorías étnicas (Azurmendi et al.,1996; Bourhis et al., 1997; Navas et al., 2004) y tiene un 
gran impacto psicosocial en aquellos grupos que pertenecen a minorías étnicas (Berry, 
2008; Ward et al., 2001). 
La adaptación va a depender de la similitud y de la distancia cultural entre los 
grupos y miembros de la sociedad (Levine y Adelman, 1993); por lo que, a mayor 
aproximación cultural mejor ajuste sociocultural, y a mayor distancia cultural aumentan las 
dificultades psicológicas y de  aprendizaje socio estructural (Smith y Bond,1993; Ward, 
1996), además de apreciar amenazas a los propios valores por parte de los grupos con los 
que no existe una identificación cultural (Aroian et al., 2003; Fontaine et al., 2008).  
En cuanto a los modelos de aculturación, se describen algunos modelos que han 
sido abordados en las ciencias sociales. Por un lado, el modelo lineal de Szapocznik et al. 
(1978), contempla la aculturación, en términos conductuales y de valores. La conductual 
refiere a la adquisición de costumbres y maneras de vivir, y la aculturación de valores 
implica adoptar los valores del país receptor. El modelo de conocimiento cultural y lealtad 
étnica (Padilla, 1980) centra la aculturación tanto en el conocimiento hacia la cultura del 
propio grupo cultural y de la sociedad de acogida como también en la preferencia o lealtad 
de las personas hacia distintos patrones culturales. Otro modelo, el ampliado de 
Aculturación Relativa (Navas et al., 2004; Navas y Rojas, 2010), contemplan en la población 
inmigrante y autóctona actitudes y estrategias de aculturación en el ámbito sociocultural, 
teniendo en cuenta respuestas adaptativas en aspectos centrales como la familia y la 
religión, en aspectos económicos y en otros periféricos como lo laboral, lo político. 
Además, el enfoque ecológico (Birman, 1998), se plantea la aculturación desde los 
diferentes entornos o sistemas en los que las personas se relacionan. En esta línea, el 
modelo ecocultural de Berry (2011) tiene en cuenta las adaptaciones psicológicas y 
culturales que deben afrontar todas las personas en la sociedad a través de la aculturación 
y la enculturación.  
Respecto al modelo bidimensional, el cual responde al tipo de vinculación que las 
personas y los grupos prefieren tener con el grupo dominante y con su propio grupo 
cultural, destacan varios enfoques. El enfoque de Hutnik (1991) que analiza la identidad 
étnica partiendo de la categorización de las personas en, relación a los dos grupos. El 
enfoque interactivo de aculturación de Bourhis et al. (1997), que tiene en consideración al 
grupo mayoritario para situar y valorar al grupo minoritario. Y el enfoque de Berry (1997; 
2003) que se orienta hacia el contacto que mantiene la persona tanto con el grupo de la 
sociedad receptora como con su propio grupo cultural, y es el enfoque utilizado en el 
presente trabajo para analizar la orientación hacia las dos sociedades como las actitudes y 
estrategias de aculturación de la población inmigrante.  
El enfoque de Berry (1997, 2003) señala cómo la interrelación intercultural está 
entrelazada por dos posiciones; una posición refiere a la preferencia por mantener la 
identidad, costumbres y tradiciones propias, y la otra posición, refiere a la preferencia por 
establecer y mantener contactos y relaciones con otras personas y grupos diferentes. En 
función de cómo sea el posicionamiento u orientación bien hacia la sociedad receptora y/o 
hacia la sociedad de origen, se establecen cuatro actitudes y estrategias de aculturación; 
asimilación, separación, marginación, integración (Berry, 1997, 2001; Berry, et al., 1987; Berry, 
et al., 1989; Berry, et al., 2006), siendo las actitudes las que responden a la situación 
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deseada y las estrategias a la conducta o movilidad realizada (Berry, 1997, 2003; Navas et 
al., 2004; Zlobina, et al., 2008):  
 La asimilación es la disposición de apertura positiva hacia el contexto receptor. Refiere 
a la interiorización de la identidad cultural predominante. Los individuos han de 
esforzarse por obedecer las normas, aceptar las costumbres y tradiciones del país, 
soportar la presión social, así como en mostrar un comportamiento similar al grupo 
mayoritario ya que éste se impone al resto de los grupos minoritarios, mediante la 
cultura de la nación. Es una posición de movilidad individualista que orienta a las 
personas a enfocarse en las costumbres y aprendizajes en la nueva sociedad para 
conseguir sus objetivos.  
 La separación indica, que por decisión propia o por control del grupo dominante, las 
personas mantienen la identidad, las costumbres, ritos y tradiciones propias, 
manifiestan un sentimiento de lealtad a su país de origen y actitudes de baja 
flexibilidad y adaptabilidad en el nuevo contexto cultural.  
 La marginación supone un alejamiento tanto de la cultura de origen como de la 
receptora, expresado en dos tipos de comportamientos, las personas que tienen 
sentimientos de pérdida de identidad, y enajenación que las lleva a un estado de 
anomia, exclusión y de bajo o nulo apoyo social, o bien aquellas que siguen un 
itinerario individualista y no consideran tan importante mantener lazos culturales.  
 La integración o biculturalidad se caracteriza por la capacidad empática para establecer 
vínculos y a la necesidad de mantener las creencias, actitudes y tradiciones del país de 
origen, así como, las de la nueva sociedad receptora, y responde a mayor flexibilidad 
psicológica por la apertura al cambio. Las personas junto con otros grupos culturales 
participan en la esfera social receptora ya que buscan alcanzar logros y ser miembros 
integrantes de la sociedad.  
En diversos estudios empíricos la integración y la asimilación son las estrategias 
por las que optan la población migrante (Basabe et al., 2004; Berry y Kim, 1988; Berry et al., 
2006; Sam y Berry, 2010;) ya que responden a una mayor adaptación, tanto en el 
aprendizaje del  funcionamiento de lo institucional, de las costumbres y tradiciones, así 
como, en aquellos aspectos psicológicos asociados al estado emocional, afrontamiento del 
estrés y de  la discriminación (Smith y Bond, 1993; Ward et al., 2001). Sin embargo, las 
estrategias de separación y marginalización responden a mayor estrés aculturativo y peor 
salud mental (Kim, 2015). 
En la investigación realizada por Elgorriaga (2011) con población inmigrante se 
vinculaba las actitudes de asimilación y las estrategias de separación con sintomatología 
somática. En el estudio de Sosa y Zubieta (2012), la asimilación es la postura que 
adoptaban las personas migrantes para mejorar en el medio laboral y social.  
Del mismo modo, europeos del Este elegían orientarse hacia la sociedad receptora 
y posicionarse hacia la asimilación además de no establecer contactos ni con personas 
paisanas ni tampoco con los que se encuentran en su lugar de origen (Basabe et al., 2004). 
En cambio, migrantes de Rumanía y de Ecuador se inclinaban en los aspectos políticos y 
socioeconómicos por la asimilación y la integración, aunque en las cuestiones relacionadas 
con la religión, familia y los valores prefieren no renunciar sus patrones culturales (Navas 
et al., 2010). También, estudios realizados en el País Vasco y Castilla León, advierten que 




personas colombianas y ecuatorianas tienen una vinculación y un sentimiento arraigado 
con su lugar de origen. Al contrario que las personas marroquíes que muestran lejanía con 
la cultura de origen, y optan por una rápida asimilación de los patrones culturales de la 
sociedad receptora (González, 2007). 
Por otra parte, Retortillo y Rodríguez (2008) han relacionado las estrategias de 
aculturación y los valores laborales con población marroquí, europea del Este y 
latinoamericana, y concluyen que las personas que optaban por la integración valoraban 
en mayor medida los valores intrínsecos y en menor medida junto con las que se 
inclinaban por la asimilación. Sin embargo, las que optaban por la separación y 
marginación asignaban más importancia a los valores extrínsecos, los cuales hacen 
referencia a la obtención de recursos materiales y económicos.  
Así también, se han estudiado las estrategias de aculturación con los cinco grandes 
factores de la personalidad. Kosic (2006) relaciona las estrategias con la personalidad y 
comprueba que la opción de separación se asocia con neuroticismo y la de asimilación con 
amabilidad. Así también, la opción de la marginación conduce en las personas a altos 
niveles de malestar y neuroticismo, frente a las que prefieren la integración que muestran 
factores vinculados a la responsabilidad, extraversión y amabilidad.  
Además, se confirma que las estrategias, por las que optan la población migrante, 
pueden variar dependiendo, del sentimiento de identidad nacional y comportamientos 
funcionales (Basabe et al., 2004; Zlobina et al., 2006), de los ámbitos privado y público 
(Basabe et al., 2009) del grado de dependencia social (Martínez-Taboada et al., 2006; 
Martinez-Taboada y Otero, 2016) y de diversos sistemas socioestructurales (Navas et al., 
2004).  
Aunque las investigaciones de aculturación realizadas internacionalmente han  
mantenido y sustentado el modelo de aculturación de Berry et al. (1987, 1989) la literatura 
científica sobre aculturación recoge las limitaciones del modelo ya que se considera que el 
modelo analiza el biculturalismo en el proceso de aculturación desde el enfoque de la 
población migrante y no tiene en cuenta la multiculturalidad reflejada en todas las 
minorías étnicas que están interrelacionadas en la sociedad (Bourhis et al., 1997; Garza y 
Gallegos, 1985; Navas et al., 2004; Ward y Masgoret, 2006,). Asimismo, tampoco tiene en 
cuenta las relaciones asimétricas causadas por el ejercicio de poder y el beneficio de los 
grupos dominantes sobre los grupos oprimidos (García-Ramírez et al., 2009; Kuper, 1997). 
No obstante, el modelo de J.W Berry sí contempla el peso que tiene la sociedad receptora 
en las actuaciones y actitudes que adoptan la población migrante (Bourhis et al., 1997; 
Rudmin (citado en De la Mata et al., 2010).  
 
Inmigración y estrés 
El proceso de aculturación puede generar un aumento del nivel de estrés en las 
personas inmigrantes debido al esfuerzo cognitivo, emocional y conductual que tienen que 
realizar ante las nuevas situaciones (Achotegui, 2002, 2003, 2004; Berry, 1997). Estas 
situaciones requieren, ocuparse de las necesidades básicas cotidianas (Maslow, 1991), 
afrontar nuevos valores (Miranda y Matheny, 2000), ajustar los roles familiares y asumir 
nuevos en el trabajo (Ataca y Berry, 2002; Hovey y Magaña, 2000). Además, de atender 
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demandas socioculturales (Berry et al., 1987; Smart y Smart, 1995) y no contar en el nuevo 
contexto social con los apoyos que han quedado en origen (Flaherty et al., 1988).  
De igual manera, deben realizar un alto esfuerzo de adaptación cultural (Berry, 
2001; Ward y Kennedy, 1996), adquiriendo nuevos aprendizajes y habilidades (Ward y 
Kennedy, 1999) para manejarse en la experiencia estresante que puede suponer el 
contacto con la sociedad receptora (Berry, 1997; Collazos et al., 2008; Hovey y Magaña, 
2000; Mena et al., 1987; Sandhu y Asrabadi, 1994).  
La literatura científica señala que el estrés que sufren las personas inmigrantes 
puede también afectar a la autoestima (Chan, 1977), al locus de control (Cervantes y 
Castro, 1985), como a las relaciones tensionales en las interacciones sociales (Achotegui, 
2007) y al sentimiento de hostilidad proyectado en las figuras de autoridad del nuevo 
sistema comunitario (Achotegui y Jayme, 2016).  
Las investigaciones en materia de inmigración han identificado una serie de 
factores vulnerables al estrés como la edad (Miller et al., 2006), no manejar la lengua de la 
nueva sociedad (Hovey y Magaña, 2000; Sam y Berry, 1997), la necesidad de tener que 
disponer de una vivienda (Martínez – Taboada et al., 2006), el agobio de cargar con los 
valores de la propia cultura (Paloma et al., 2010) y percibir que te discriminan (Noh y 
Kaspar, 2003; Patiño y Kirchner, 2008; Ward et al., 2001). Igualmente, influyen en el 
desarrollo del estrés, estar en situación de buscar empleo (Singhamer y Bancilla, 2011), 
tener un bajo nivel de instrucción (Berry, 1997; Levecque et al., 2007) y acceder a recursos 
sanitarios, sociales (Cuellar et al., 2004). 
Del mismo modo, la dieta no saludable (Fennelly, 2007), el cambio del campo a una 
zona urbana (Tizón et al., 1992), y el no cumplimiento de logros y metas (Beisser, 1999; 
Bhugra y Bhui, 2001; Kiang et al., 2010) como no alcanzar las expectativas migratorias 
(Elgorriaga et al., 2016) explicarían el aumento de los niveles de estrés en población 
inmigrante.  
En el País Vasco, el estudio de Elgorriaga et al. (2012), encuentran en las mujeres 
inmigrantes estrés vinculado a la baja satisfacción por no cumplir sus expectativas 
migratorias, necesidad de vivienda y bajo nivel de estudios, perder las costumbres y 
relaciones de su país, y por la falta de apoyo de las personas autóctonas. Sin embargo, los 
niveles de estrés y de insatisfacción eran mayores en las mujeres magrebíes que en las 
mujeres latinoamericanas.  
Como subraya Iglesias (2002), la satisfacción precisa de la entrega puesta en lograr 
el objeto que está sujeto a elementos sociales, emocionales, biológicos y culturales. 
Cuando los sacrificios realizados no aportan los frutos esperados, la insatisfacción y la 
impotencia son emociones que emergen en las personas (Iglesias, 2002). 
En España, el trabajo de investigación con población inmigrante realizado por 
Achotegui et al. (2015) concluye que el 15% de la muestra presenta Síndrome de Ulises y 
que se requiere atender el estrés crónico y múltiple en este tipo de pacientes que, en su 
gran mayoría, están en situación irregular y no alcanzan los cinco años en España.  
Cabe señalar que, aunque la inmigración, como fenómeno sociológico, no es en sí 
misma un factor de estrés ni de riesgo (Collazos et al., 2008), desplazarse a una nueva 
sociedad con expectativas de adquirir una calidad de vida supone enfrentarse a retos y 




estresores para obtener ganancias y logros a la vez que afrontar una serie de duelos 
vinculados a las pérdidas afectivas, instrumentales, identitarias, ecológicas y simbólicas 
(Achotegui, 2000, 2002; García – Campayo y Sanz, 2000).  
En este orden de ideas, el modelo del estrés de Lázarus y Folkman (1984) señala 
que las situaciones son percibidas como amenazantes cuando no se dispone de suficientes 
recursos socioeconómicos y psicológicos. Por lo que, las personas inmigrantes podrán 
afrontar los efectos negativos del estrés dependiendo del manejo de sus capacidades, 
recursos y de los apoyos obtenidos (Berry, 1997; Chun et al., 2003; Folkman y Lázarus, 
1980). 
 
Duelo migratorio  
Los duelos, forman parte de la existencia humana (Grinberg y Grinberg, 1980; 
Pangrazzi, 1993) puesto que son la respuesta adaptativa que tienen las personas para 
enfrentar las pérdidas ocasionadas por los acontecimientos de la vida y su elaboración 
influyen en los sistemas intra e intersubjetivos y en la reestructuración de la personalidad 
(Bowlby, 1997; Grinberg y Grinberg, 1980; Tizón y Sforza, 2007). Si bien es verdad, que los 
duelos pueden provocar reacciones desajustadas de tipo emocional, sensorial, cognitivo, 
perceptivo y conductual (Rojas, 2005; Echeburúa, 2004), incluyendo manifestaciones 
sintomáticas que dependen de la personalidad y de la carga emocional mantenida con el 
objeto (Echeburúa, De Corral y Amor, 2005; García, 2012). Dependen también, de evitar y 
reprimir las emociones (Deighton y Traue, 2005), del contexto de la pérdida (Neimeyer, 
2011), y del valor otorgado a la pérdida del objeto deseado (Bowlby, 1997; García, 2012).  
Diversos modelos psicológicos, psicoanalítico, cognitivo, psicosocial y mixtos han 
descrito las manifestaciones del duelo (Tizón, 2004), siendo el de la pérdida de un ser 
querido el más estudiado (González - Calvo, 2005). Por ejemplo, en el modelo psicoanalítico 
sobresalen: Freud (1971) que considera a la melancolía el estado en el que la persona 
vivencia el duelo; Fenichel (1994) que entiende el proceso de duelo, en relación, a la 
ambivalencia con el objeto perdido; Klein (1989) tiene en cuenta la culpa depresiva y la 
culpa persecutoria en las experiencias de duelo; y Grinberg y Grinberg, (1980) interpreta el 
duelo como pérdidas del yo y de la propia identidad. Otro modelo, el cognitivo, describe el 
proceso de duelo a través de una sucesión y cumplimiento de tareas (Worden, 1997) y de 
fases que fluctúan en el rechazo, confrontación y acomodación (Rando, 1984).  
En cuanto al modelo psicosocial, recoge relevantes perspectivas en el 
afrontamiento del duelo entre las que destacan: Lindemann (1944) que interpreta los 
procesos de duelo con dolencias somáticas, figuraciones del objeto perdido, reacciones 
adversas y pérdidas de competencias conductuales; Bowlby (1997) plantea que en los 
duelos se activan los mismos mecanismos adaptativos que en los procesos de desapego y 
considera que hay que pasar por las fases de embotamiento, de anhelo – añoranza, de 
desorganización y de reorganización para resolver los duelos; y Kübler-Ross (1974) que 
concibe la pérdida de la propia vida y el duelo en general como el paso por las etapas de 
negación, ira, protesta, negociación, depresión y etapa de  aceptación.  
En lo que respecta al modelo mixto, tiene en cuenta la perspectiva biopsicosocial 
en los procesos de duelo (Tizón, 2004). Plantea que el sistema sociocultural establece a 
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través de sus creencias, patrones de conducta, expresiones emocionales, costumbres y 
rituales las formas de elaborar los duelos (Eisenbruch, 1990; García, 2012; Neimeyer, 2011; 
Tizón; 2004;). Explica que los procesos de duelo influyen en el entorno social y relacional 
(Neimeyer, 2011; Tizón; 2004), producen alteraciones psicosomáticas y de salud mental 
(Tizón, 2004; García 2012), necesitando las personas un tiempo para resolver la crisis 
(García, 2012) reorientar el contexto psicosocial (Tizón, 2004) así como el sentido 
existencial (Neimeyer, 2011).  
Partiendo de la perspectiva psicosocial del duelo migratorio (Tizón et al., 1992; 
González - Calvo, 2005), la separación que se produce cuando la persona se marcha de su 
país de origen conlleva elementos específicos que lo diferencian de los duelos frecuentes 
caracterizándose por ser múltiple, parcial, recurrente, ambivalente, transgeneracional, 
afectando al retorno y a la identidad, (Achotegui, 2000; 2002; Boss, 2001; Falicov, 2001; 
Grinberg y Grinberg, 1984). Es múltiple ya que las personas inmigrantes se ven implicadas 
a vivir como mínimo siete duelos que refieren según Achotegui (2000, 2002); al duelo por la 
familia y los amigos, duelo por la lengua, duelo por la cultura, duelo por la tierra, duelo por 
el estatus social, duelo por el contacto con el grupo de pertenencia, duelo por la integridad 
física, y también se incluiría, según González - Calvo (2005), el duelo por el quebranto del 
proyecto migratorio y el no poder regresar.  
De igual manera, se trata de un duelo parcial en el sentido de una separación en el 
tiempo y en el espacio (Achotegui, 2002) porque existe la posibilidad real o fantaseada de 
volver a encontrarse (Falicov, 2002) por lo que no es una pérdida definitiva (González - 
Calvo 2005), sino ambigua (Boss, 2001). Es un duelo recurrente que se reactiva cada vez 
que se toma contacto, por diferentes medios, con referentes y significados del contexto de 
origen, que complejiza la elaboración del duelo (Achotegui, 2002). Es un tipo de duelo 
ambivalente en el sentido de que se vivencian emociones polares que hacen que el duelo 
se perpetúe (Falicov, 2002), ya que en muchos casos las personas inmigrantes confrontan a 
las dos sociedades con las que están en contacto (Achotegui, 2002).  
Se considera que el afrontamiento y elaboración del duelo es transgeneracional ya 
que las vivencias de los padres influirán en sus descendientes (Boss, 2001) y en los 
procesos de integración en la sociedad de acogida (Achotegui, 2002, 2009), en dónde se 
mantendrán elementos y patrones culturales de la sociedad de origen en sucesivas 
generaciones (Faimberg, 1985.) 
El duelo migratorio influye en la identidad debido, a las crisis y a los mecanismos de 
identificación y desidentificación que acontecen en la vida (Vispo y Podruzny, 2002). 
También, al cuestionamiento del sentimiento de pertenencia a las comunidades 
(Achotegui, 2002) y al continuo restablecimiento del yo (Grinberg, y Grinberg, 1980). Según 
Pichón-Rivière (2003), las personas muy ambiciosas tienen mayor facilidad para desligarse 
o distanciarse del país de origen, acomodar su yo práctico al entorno y no sufrir una 
nostalgia paralizante.  
La elaboración del duelo migratorio implica que las personas movilicen 
mecanismos de defensa (Achotegui, 2002), cuya labor es obtener un equilibrio interno, a 
veces frágil (Castilla Del Pino, 2002). Son mecanismos que se activan ante los estresores 
que tienen que afrontar en la experiencia migratoria (Achotegui, 2002), siendo los más 
comunes: la negación, en la que se no se termina de asumir los cambios estructurales del 




nuevo contexto y los cambios en los procesos afectivos; la proyección, en la que se 
atribuye cualidades negativas a las personas del grupo autóctono; la idealización, a través 
de la inflación perceptiva que distorsiona la realidad; el animismo, en el que se asigna 
rango humano a elementos no humanos; la formación reactiva, en la que se hace lo 
opuesto a lo que dicta los impulsos; la racionalización, en la que la dimensión afectiva está 
separada de la cognitiva con el fin rehuir del sufrimiento. Según Tizón (1994) es 
conveniente para una satisfactoria elaboración del duelo pasar por fases de asentamiento, 
adaptación e integración.  
En este sentido indicar, que la expresión del duelo está sostenida por las 
emociones implícitas en la identidad y en los roles de género (Illouz, 2007). Los hombres se 
mantienen en mayor grado en el mecanismo de negación y las mujeres expresan con 
mayor facilidad las emociones e ideaciones que vivencian en el proceso de duelo 
(Achotegui, 2002; Brody y Hall, 2000) tanto en espacios formales como en espacios 
informarles (Alcalá et al., 2006; Caro, 2001). Sin embargo, la práctica religiosa en todas las 
culturas ayuda tanto a hombres como a mujeres a que los estados de ánimo depresivos 
disminuyan (Lee, 2007).  
Respecto a la aculturación emocional, Consedine et al. (2014) realizan un estudio 
con mujeres migrantes y revelan que las expresiones emocionales similares a la nueva 
cultura facilitan la adecuación emocional al no encontrarse en conflicto con los patrones 
culturales. En los trabajos realizados en el País Vasco, se han encontrado en mujeres 
inmigrantes las emociones de tristeza, alegría, miedo (Basabe et al., 2004; Otero et al., 
2009). Las emociones de soledad, confianza y rechazo en mujeres latinoamericanas, 
subsaharianas, magrebíes y europeas del Este. En mayor medida la emoción de 
satisfacción en mujeres europeas del Este y en menor medida la emoción de esperanza en 
mujeres magrebíes (Otero et al., 2009).  
En la misma línea, se destaca en población magrebí y latinoamericana emociones 
depresivas y menor número de emociones positivas, rabia en mujeres latinoamericanas 
(Elgorriaga, 2011), mayor número de emociones negativas que positivas en población 
subsahariana (Basabe et al., 2004) y emociones reactivas en población del Magreb y 
población subsahariana en dependencia social media (Martínez-Taboada et al., 2006).  
Las dificultades en la elaboración del duelo migratorio pueden conducir a 
desarrollar un duelo complicado (Achotegui, 2002), debido a que no se reconcilien los 
elementos hostiles y de rechazo junto con los elementos generosos y deseados (Vispo y 
Podruzny, 2002), como también, por no reconciliar los problemas emocionales (Boss, 
2001). Y, dependiendo de la intensidad del malestar, producido por factores psicosociales, 
puede que las personas presenten síntomas de tipo depresivo, ansiógeno, somático y 
confusional (Achotegui, 2006).  
El duelo migratorio bien elaborado conllevará a que la estructura psíquica permita 
una adecuada recomposición de las separaciones y de las pérdidas (Vispo y Podruzny, 
2002), aporte una mejora de la autoestima, del equilibrio emocional y confianza de las 
capacidades (Sayed – Ahmad Beiruti, 2010) así como a una evolución, madurez y desarrollo 
de la persona (Achotegui, 2002).  
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A modo de resumen, la aculturación es un proceso bidireccional que implica 
cambios paras la población autóctona y en mayor medida a la población inmigrante, la 
cual, debe hacer un mayor esfuerzo en la adaptación cultural, económica y psicológica. La 
aculturación influye en los comportamientos, las actitudes y las emociones, como 
resultado del conflicto de valores (Aroian et al., 2003; Fontaine et al., 2008), siendo mayor la 
influencia en los grupos de mayor lejanía cultural. Además, influye en el aumento del 
estrés (Berry, 1997, 2003) y en la pérdida de vínculos (Achotegui, 2000). Por tanto, se 
requiere disponer de recursos para afrontar el estrés (Folkman y Lázarus, 1980), y en los 
procesos de elaboración de duelo se precisa que las personas reorganicen su entorno 
psicosocial y su personalidad, de lo contrario, hay riesgo de que la situación emocional 
complique la elaboración del duelo (Achotegui, 2002; Castilla del Pino, 2002). 
 
2) SALUD MENTAL Y SEXUAL DE LAS MUJERES EN 
SITUACIÓN DE PRECARIEDAD Y FRAGILIDAD 
PSICOSOCIAL  
 
En relación, a la salud mental, la Organización Mundial de la Salud define la salud 
mental como un estado de bienestar físico, social y psicológico, y no solamente la ausencia 
de síntomas o enfermedades. Se entiende, como un estado de bienestar en el que las 
personas son conscientes de sus propias capacidades para pensar, sentir, actuar. Además, 
de ser productivos, fructíferos, y de tener recursos para afrontar las tensiones de la vida 
cotidiana como capacidad para contribuir y participar en la comunidad. 
Por consiguiente, la salud mental está determinada por factores socioambientales, 
biológicos y socioeconómicos, por condiciones de estrés laboral y por factores psicológicos 
(OMS, 2018a). 
Según esta definición, en la salud mental están implícitos factores psicosociales que 
sitúan a ciertas poblaciones a posiciones desfavorables y con mayor riesgo de contraer 
enfermedades y patologías (Bacigalupe et al., 2016). Así también, hay que tener en cuenta 
que la situación de dependencia social en las mujeres predispone a que desarrollan 
autoestima negativa (Montesó et al., 2011), como a tener estrés económico por la 
necesidad de sostener a la familia (Hidalgo et al., 2009).  
En este sentido, como se recoge en el modelo de los sucesos vitales de Holmes y 
Rahe (1967), los cambios producidos. por la inmigración, pueden conllevar a las personas a 
la aparición de sintomatología psicológica. Así, la OMS (2019) advierte que personas 
migrantes y refugiadas son las más afectadas, junto con las mujeres, en desarrollar 
cuadros de ansiedad y depresión en el mundo. 
Al mismo tiempo, influyen en la salud mental variables asociadas a la clase social 
baja y subordinada, al poder y al género (Velasco et al., 2006), al desempleo y a las 
condiciones de trabajo (Pinto – Meza, et al., 2013) como a los modos de vida y contacto 
social (Berry et al., 1992). De igual forma, la salud psicológica está relacionada con la 




ecología, lo corporal, lo orgánico (Berry, 1997) y ligada a la personalidad (Kosic, 2006) como 
a mecanismos intrapsíquicos conscientes e inconscientes (Esteva, 1993).  
En esta línea, se constata que las características de la personalidad como, el locus 
de control interno, la autoestima positiva, y la motivación para desarrollar capacidades, 
funcionan como factores que facilitan el ajuste psíquico de las personas a la hora de 
afrontar situaciones estresantes, multiduelos, demandas situacionales y requerimientos 
vitales y laborales (Colten y Gore, 1984; Kosic, 2006).  
En contextos en los que hay adversidades, como es el migratorio, la literatura 
existente señala una serie de factores que tienen un efecto protector en la salud de las 
personas (Grotberg, 2006; Vanistendael y Lecomte, 2004): manejarse en las cuestiones 
instrumentales, tener expectativas que sean realistas, dejarse guiar por un tutor o 
consejero como dotar de significado la vida. Además, protegen la salud, mostrar 
flexibilidad y apertura en el sistema de creencias, tener un autoconcepto positivo, ser 
autónomo, y tener capacidad para percibirse internamente como en interiorizar la moral y 
los valores.  
A este respecto, también las investigaciones señalan que las personas migrantes 
que tienen pareja reducen el malestar psicológico (Queshi et al., 2013), mejoran la salud 
por tener hijos/as pequeños/as (Islan et al., 2014) y que cuando contactan y se sienten 
apoyadas por aquellas que se encuentran en origen reducen los niveles de sintomatología 
psicológica (Jurado et al., 2014).  
En el trabajo de Saffu (2014) realizado en Australia con refugiadas y migrantes 
africanas, encuentra que participar en cursos de inserción laboral, en acciones 
comunitarias y contar con personas que las acompañan y las guían, tiene una influencia 
protectora en el espíritu de superación y en dar sentido a la existencia de las mujeres. 
Además, encontró que las creencias religiosas y practicar la religión funcionaban como 
factores resilientes y la flexibilidad de pensamiento se vinculaba con un afrontamiento 
activo de las adversidades.  
En el contexto español, el estudio de Abuagilah (2014) confirma, en el 
afrontamiento psicosocial de la población árabe, características de la personalidad que se 
relacionan con tener un sentido de los deberías, mostrar sensibilidad por las personas y 
dominio de los impulsos, ser responsables, estar orientados hacia el logro y no destacar en 
extraversión. Si bien, constatan mayores puntuaciones en neuroticismo en personas que 
llevan poco tiempo de residencia en España junto con factores económicos y de trabajo. 
Incluso, en el estudio de Villaroel y Artazcozz (2012) encuentran peor salud mental en 
mujeres marroquíes que en los hombres, por estar sujetas a tareas domésticas y de 
cuidado.  
En cuanto a salud sexual, la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2018b) señala 
que influye en el estado corporal, mental y social de la persona y considera que está 
interrelacionada de manera bio-psico-social formando parte del ciclo e impulso vital del ser 
humano. Entiende que en la sexualidad intervienen los valores, pensamientos, fantasías, 
creencias, y se expresa a través del placer, sexo y genitalidad, erotismo y deseo y en las 
relaciones sexuales. 
En este sentido indicar, que el significado proyectado hacia la sexualidad y a la 
práctica sexual, está sujetado por los valores culturales y los juicios que tienen las 
Proceso de aculturación y salud psicosocial 
79 
 
personas (Ramírez et al., 2008). Si bien, la sexualidad moviliza aspectos afectivos, 
cognitivos, fisiológicos y emocionales que se encauzan a través del organismo y en las 
relaciones con el entorno social. No satisfacer este tipo de necesidades puede influir en el 
estado anímico de la persona y provocar desajustes psicológicos (Cencillo, 1993). 
Como sujeto socio- histórico, las mujeres han sido socializadas a desarrollar en 
mayor medida emociones y capacidades denominadas femeninas; empatía, sumisión, 
sensibilidad y cuidado hacia los otros, amor y expresividad emocional (Ezcurra et al., 2006; 
Serra y Pérez, 1997). Por el contrario, no han sido educadas a desarrollar capacidades 
masculinas como independencia, autoconfianza, asertividad, autoridad (Serra y Pérez, 
1997), expresión de la ira y del enfado (Ezcurra et al., 2006) o la competitividad. Ello, puede 
conllevar a las mujeres a mayor dependencia, subordinación, pérdida de poder y de 
recursos personales (Dio Bleichmar, 2001; Porthé et al., 2007; Velasco, 2006). Como señala 
Levinton (2003) las mujeres han construido su identidad en base a satisfacer necesidades 
de otros, como a focalizar a la pareja como eje central en sus vidas, en detrimento de 
desarrollar capacidades que favorezcan el control de su propia individuación. 
En general, la sociedad ha desaprobado que la mujer explicite su sexualidad (Green 
y Faulker, 2005) y la ha culpabilizado en lo que refiere al placer y a la práctica autoerótica 
(Sierra et al., 2010). En las culturas colectivistas, la sexualidad de la mujer se ha limitado 
fundamentalmente a la reproducción y al noviazgo (Cruz del Castillo, 2013). Sin embargo, la 
globalización, la incorporación al mercado de trabajo de las mujeres y, los cambios en el 
funcionamiento de las parejas, ha conllevado sobre todo en las mujeres a que vivan y 
disfruten de la sexualidad de una manera más libre que en épocas anteriores (Romero et 
al., 2008). Aunque, en las sociedades colectivistas y con alta distancia de poder como son 
las africanas, y musulmanas la frecuencia de la práctica sexual disminuye en las mujeres 
(Ubillos et al., 2000)  
En este orden de ideas, resaltar que estudios realizados con población inmigrante 
señalan que los primeros años de acomodación son los de mayor vulnerabilidad social y 
psicológica, para continuar en un proceso gradual de adaptación e integrarse con 
normalidad en la comunidad (Achotegui, 2000, 2002, 2003; Bhugra, 2004; García – 
Campayo y Sanz, 2002; Hovey y Magaña, 2000; Martínez – Taboada et al., 2006; Pernice y 
Brook, 1996; Tizón, 1994).  
Otro aspecto importante que ha mostrado estar asociado al desarrollo del malestar 
psicológico es la distancia cultual (Ward et al., 2001; Wilson et al., 2017), como se confirma 
en el estudio de Navarro y Rodríguez (2003) en el que la población marroquí presentaba 
mayores síntomas ansiosos y depresivos que la población latina. También, personas 
africanas precisaban del acompañamiento de mediadores interculturales en la nueva 
sociedad española para resolver interpretaciones equivocadas y problemas instrumentales 
relacionados con la percepción del funcionamiento social, de las costumbres, de los roles 
de género, además de atención psicológica por una percepción personal negativa y 
colectiva (Calvet y Bochaca, 2013). 
Además, en un estudio realizado por la Red Acoge (2017) se revela que casi un 45% 
de las mujeres, de procedencia del Magreb, Subsáhara, Europa del Este, Asia y 
Latinoamérica, sentían que su salud empeoraba a lo largo del proceso migratorio y 
desarrollaban sintomatología asociada, tensión nerviosa, fatiga, dificultades de atención, 




duelos simples, y presentaban niveles muy bajos en ideas suicidas. Lo que da muestra que 
son mujeres optimistas a pesar de las situaciones adversas que deben de afrontar en la 
reorganización de la vida psicosocial. 
Diversos estudios coinciden que la situación de desventaja social y la de género, 
aumentan la prevalencia de la depresión y la ansiedad en la mujer (Calvete, 2005; Alda et 
al., 2005), situación en las que se encuentran mujeres inmigrantes y autóctonas. También, 
la revisión de estudios de Collazos et al. (2014), sobre la relación entre personas 
inmigrantes y salud mental encuentran en mujeres inmigrantes mayor malestar 
psicológico como peores condiciones de vida y de salud.  
Por otra parte, para conocer la salud mental y sexual de las personas se precisa 
realizar una evaluación psicológica. Así, la Organización Mundial de la Salud (OMS, 1992) y 
la Asociación Psiquiátrica Americana (APA, 2000, 2014) han formulado con carácter 
científico, métodos de clasificación y diagnóstico del trastorno mental y del 
comportamiento, el CIE 10, Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y 
Problemas Relacionados con la Salud, propuesto por la OMS (1992) y el DSM IV - V Manual 
de Diagnóstico y Estadística de los Trastornos Mentales, propuesto por la APA (2000, 2014). 
Si bien, ambas clasificaciones integran como posible objeto de atención clínica el problema 
de aculturación, relacionado con la adaptación cultural.  
En este contexto, la psicología transcultural trata de analizar la estructura 
psicológica de las personas de diverso origen cultural desde una orientación ética y étnica. 
La ética trata de mostrar aspectos semejantes y comunes, y la orientación étnica los 
aspectos diferentes (Berry y cols., 1992). En este sentido, desde la orientación ética es 
factible proyectar una clasificación categorial adaptada a diferentes sociedades como la 
Clasificación Internacional de Enfermedades y el Manual Diagnóstico y Estadístico de los 
Trastornos Mentales, siendo clasificaciones únicas que se suponen válidas en diferentes 
contextos culturales además de ser utilizadas entre los profesionales (Berry, 2000). 
Sin embargo, investigadores transculturales, consideran que el enfoque de 
diagnóstico del DSM IV no es adecuado para todo tipo de poblaciones culturales (Draguns 
(citado en Contini de González, 2006). Ambos métodos, CIE 10 y DSM IV – V, pueden 
considerar trastornos mentales a problemas clínicos que no son patológicos (Echeburúa et 
al., 2014). Además, pueden ser un riesgo tanto en el subdiagnóstico como en el 
sobrediagnóstico de los comportamientos de personas y de los grupos minoritarios de 
diverso origen cultural (Achotegui et al., 2015; Contini de Gónzalez, 2006).  
Es por ello, que la salud mental de las personas migrantes es necesaria abordarla 
desde un enfoque biopsicosocial en la atención primaria (Hiott et al., 2006). En España, en 
las consultas de Atención Primaria, aumentaron los síntomas de ansiedad, depresión y 
somatización en población afectada por la crisis económica (Gili et al., 2014). Del mismo 
modo, la Encuesta de Salud del País Vasco (ESCAV, 2018), indica que la prevalencia de 
ansiedad y depresión es mayor en las mujeres que en los hombres como en la medida que 
disminuye la clase social, destacando una peor salud percibida en las poblaciones de bajos 
estratos sociales. Incluso, los resultados de la Encuesta Nacional de Salud Mental en 
España 2017 indican, mayor riesgo de mala salud mental en población desempleada y en 
población extranjera niveles más altos de ansiedad y depresión en mujeres (Suárez et al., 
2019). En el contexto internacional, los estudios también evidencian que las desventajas 
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tanto sociales como económicas que soportan los grupos étnicos en Estados Unidos y 
Reino Unido, influyen en la salud de estas poblaciones aumentando la morbilidad 
(Mangalore y Knapp, 2012; Nazrro, 2003). 
Por otro lado, cabe destacar, que son las mujeres las que presentan en Atención 
Primaria mayor prevalencia de disfunciones sexuales relacionadas con el bajo deseo, así 
como, en no vivenciar placer ni orgasmo sexual (Guirao et al., 2007). En el estudio realizado 
por Ortiz et al. (2012) con población femenina, mayoritariamente trabajadora y que acude 
a un Centro de Salud de Atención Primaria en la zona sur de Madrid, encuentran 
disfunción sexual del deseo en las mujeres que no muestran ni comunican sus 
preferencias sexuales.  
 
Sintomatología depresiva, cultura y género  
Los estudios indican que los valores culturales influyen en la manera de manifestar 
las emociones y las vivencias internas (Achotegui, 2003; Martínez y Martínez, 2006), por lo 
que los síntomas depresivos se expresan con mayor intensidad en población inmigrante 
en las quejas físicas (Kleinman, 1986), y tienen gran impacto en mujeres que trabajan en 
servicio doméstico y del cuidado (Martínez –Buján, 2010). El sentimiento de culpa 
predomina mayoritariamente en las mujeres (Achotegui, 2003) y en culturas de creencias 
judeocristianas (Pewner, 1999).  
Asimismo, la depresión conlleva a tener actitudes valorativas negativas hacía sí 
mismo (Moreno, 2007), altera un adecuado manejo de las situaciones y de la toma de 
decisiones (Cook y Fontaine, 1993), y puede estar encubierta en comportamientos de 
dependencia y autodestructivos (Roquet y Favreau, 1981; Torres et al., 2006). Cada vez son 
más frecuentes las depresiones reactivas que responden a acontecimientos psicosociales 
estresantes (Castilla del Pino, 2002), y pueden estar acompañadas de una mayor 
manifestación emocional – cognitiva o bien de sintomatología somática (Delgado, 2008; 
Martínez y Martínez, 2006).   
Los resultados de diferentes investigaciones muestran que la población inmigrante 
presenta mayor prevalencia de trastornos del ánimo que la población autóctona (Hovey, 
2000; Irfaeya et al., 2007; Pignon et al., 2017). Trabajos realizados en Estados Unidos con 
diversos grupos culturales indican en población femenina latinoamericana mayor tasa de 
depresión (Myers et al., 2002) y con tendencia a focalizar en el cuerpo la dolencia (Marín y 
Escobar, 2001).  
 El estudio de Maldonado (2015) con población mexicana desfavorecida revela que 
la familia, los hijos y el ser religioso son factores que favorecen un mejor estado anímico.  
Incluso, el apoyo social funciona como elemento protector de la depresión en mujeres 
inmigrantes latinas (Zapata et al., 2017). De hecho, también existe evidencia de la 
disminución de síntomas depresivos en población latinoamericana que mantienen 
contacto y apoyo con personas que se encuentran en el lugar de origen (Ornelas y Pereira, 
2011). Si bien, en el estudio de García (2010), las mujeres europeas del Este son las que 
perciben más apoyo social seguidas de las mujeres latinas y marroquíes.  




En Canadá, la investigación de Miszkurka et al. (2012) pone de manifiesto la 
vinculación entre la sintomatología depresiva y los problemas conyugales en mujeres de, 
diferentes grupos culturales. Ello revela que los hombres inmigrantes se ven en un 
contexto social muy diferente al de origen en cuanto a roles de género, lo que provoca 
tensión, en la vida de pareja y matrimonial.  
Estudios con estudiantes de USA, México, Indonesia, Japón y Rusia, evaluados con 
el Perfil de Valores Hartman (PVH), los estudiantes rusos y japoneses presentaban mayores 
grados de depresión (Pomeroy, 2005). En España, las investigaciones señalan que las 
poblaciones vulnerables que acuden a programas comunitarios de ayuda social presentan 
tasas de depresión o riesgo de desarrollarla (Elgorriaga et al., 2007; Elgorriaga et al., 2012; 
Martínez et al., 2001; Otero et al., 2009). En mujeres africanas se explican los síntomas 
depresivos en el Perfil Valores Hartman, por la rigidez en los principios de las mujeres 
magrebíes y por la dificultad en el manejo de la autoridad en mujeres subsaharianas 
(Otero et al., 2019). Sin embargo, tener trabajo y estar en situación de adaptación 
sociolaboral reduce el desarrollo de síntomas depresivos (Elgorriaga, 2011; Martínez – 
Taboada et al., 2006). También llama la atención que mujeres marroquíes, insatisfechas 
con la vida, muestran niveles más altos de depresión que mujeres latinas y europeas del 
Este que se sienten satisfechas con su vida actual (García, 2010).  
 
Sintomatología ansiosa, género e inmigración 
La ansiedad es una respuesta adaptativa, funcional, necesaria y protectora de 
probables dolencias internas y externas (Miguel-Tobal, 1996; Sandín y Chorot, 1995) y 
dependiendo de cómo se presentan, en cuánto a grado de intensidad, duración y 
frecuencia, se convierte en una respuesta desadaptativa (Barlow y Durand, 2003; Belloch y 
Baños, 1986; Ibánez y Belloch, 1982; Spielberger et al.,1984).  
Según el planteamiento freudiano, la percepción que tiene la persona de la 
situación de amenaza, tanto consciente como inconsciente, da lugar a una anticipación del 
ego, a conflictos intrapsíquicos (Sierra et al., 2003), como a pensamientos y sentimientos de 
autoevaluación negativa y baja capacidad de control de las situaciones (Franks, 1969).  
La literatura científica indica que son las mujeres las que presentan mayores tasas 
de trastornos de ansiedad (Haro et al., 2006). Como apunta Távora (2001), en todo proceso 
de cambio personal, como es el migratorio, requiere que las mujeres construyan y 
deconstruyan la propia identidad, lo que ello implica sentirse confusa además de soportar 
ansiedad. 
En población inmigrante, percibir el racismo y las diferencias económicas y de 
clases puede estar ligado a una mayor ansiedad (Fang et al., 2016). También, la ansiedad se 
ha asociado con la adaptación y la adquisición de aprendizajes (Levine y Adelman, 1993), 
con la preocupación por conseguir las metas, baja tolerancia a la frustración, ideas 
recurrentes, emociones reactivas y opuestas y bajo apoyo social (Achotegui, 2003). En esta 
línea, Esteva (1993) plantea que, en las sociedades occidentales e individualistas, la 
ansiedad es una respuesta al esfuerzo que deben poner las personas en conseguir las 
expectativas marcadas, siendo bajas las posibilidades de cumplimiento por no ser, en 
muchas ocasiones, aspiraciones realistas.  
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Por otro lado, en diversos trabajos se constata en población inmigrante factores 
que funcionan como protectores de la ansiedad, destacando las creencias religiosas y el 
rezar (Ano y Vasconcelles, 2005; Elgorriaga, 2011), tener estudios (Sam y Berry, 1997), 
manejar la lengua del contexto receptor (Yoon et al., 2013), tener trabajo (Beiser et al., 
1993), estar con la familia (Rivera, 2007; Elgorriaga, 2011), hacer frente a los cambios 
(Berry, 1997). También contar con recursos económicos y apoyo social (González y Ubillos, 
2009) y ser independiente en resolver y satisfacer las necesidades (Martínez-Taboada et al., 
2006; Martínez-Taboada y Otero, 2016). Otras investigaciones evidencian que los recursos 
y las capacidades psicológicas son elementos protectores que impiden el desarrollo de la 
ansiedad y otra sintomatología en personas inmigrantes a las que las situaciones de 
desventaja vividas en origen las ha fortalecido ante las adversidades (Alegría et al., 2008). 
Las investigaciones internacionales indican mayores niveles de ansiedad tanto en 
mujeres inmigrantes (Singh et al., 2015) como en población migrante de primera y 
sucesivas generaciones que en población autóctona (Pignon et al., 2018). En España, el 
estudio cualitativo de Ríos y Hernández (2015) destaca estados de ansiedad en población 
inmigrante y peor salud mental en las mujeres de diverso origen cultural.  
De igual manera, en el contexto español se ha encontrado sintomatología ansiosa 
en población de Europa del Este (Quilez, 2014), en población del Magreb y de 
Latinoamérica (Elgorriaga et al., 2012; Sanchez y López, 2008) y trastorno de adaptación en 
población de África Subsahariana (Zuazu y Etxebeste, 2008). En estudios realizados con el 
Perfil Valores Hartman, la ansiedad se ha explicado en mujeres latinoamericanas por 
percibirse internamente con realismo, en mujeres magrebíes por la inadecuación 
pulsional. En mujeres subsaharianas se explica por la insatisfacción sexual y junto con 
mujeres europeas del Este por valorar negativamente el deseo (Otero et al., 2019). 
También, en el estudio de Pomeroy (2005) la población rusa presentaba mayor grado de 
ansiedad y en el estudio de Caballero (2004) la percepción distorsionada de los valores 
aumentaba el estrés en la población mexicana.  
 
Sintomatología somática, género e inmigración  
La somatización se entiende como la expresión del malestar y de las quejas físicas 
de las personas (García – Campayo y Sanz, 2000), no tiene una causa orgánica que las 
fundamente (Malterud, 2000; Martin y Yutzy, 1996) y puede estar encubriendo un trastorno 
depresivo no detectado en Atención Primaria (Kirmayer y Taillefer, 1996; López Ibor, 1972). 
Incluso las somatizaciones pueden encubrir asuntos de los que las personas no son 
conscientes de lo que les está sucediendo en su vida social y en la relación consigo mismas 
(Tizón et al., 1992). Si bien, en sociedades colectivistas se focaliza todo aquello que duele e 
inquieta a través del cuerpo (Kleiman y Kleiman, 1985). Cuando en los trastornos 
psicosomáticos se da una relación psicológica y fisiológica (Kellner, 1991), los síntomas 
físicos pueden tener una explicación emocional (López y Belloch, 2002). En este sentido, 
López y Belloch (2002) señalan a, tener en cuenta, los aspectos biopsicosociales al analizar 
los síntomas que verbalizan las personas. 
La perspectiva feminista entiende que los síntomas somáticos, sin causa orgánica 
en mujeres, son consecuencia de elementos no sólo intrasubjetivos sino también de 




elementos que actúan en los modos de vida de las mujeres (Delgado, 2001; Malterud y 
Okkes, 1998). Destacan como factores de riesgo que influyen a desarrollar este tipo de 
síntomas; los procesos migratorios, pérdidas, roles múltiples, actitudes psicológicas 
relacionadas con la abnegación, ser complaciente, cuidadora, dependencia, entre otros. Así 
también, consideran que protegen de las somatizaciones factores relacionados con el 
fortalecimiento psicosocial, manejo de la propia autoridad, autonomía, hacerse cargo de su 
organismo y de su proyecto de vida (Velasco, Ruíz, et al., 2006).  
Los síntomas somáticos con mayor predominio en nuestro entorno cultural son la 
fatiga, cefaleas, problemas de tipo osteoarticular, molestias abdominales, torácicas y 
neurovegetativas (Achotegui, 2003) y son las mujeres las que tienen más riesgo de 
desarrollar sintomatología somática (Kroenke y Spitzer, 1998; López y Belloch, 2002). Este 
tipo de síntomas somáticos se presenta tanto en distintas poblaciones culturales 
(Achotegui, 2003; Martínez y Martínez, 2006; Pertiñez et al., 2002), con mayor frecuencia en 
poblaciones como África que se encuentran en camino de desarrollo (Baasher, 1965), en 
población rusa (Hoover, 1999) y en población española (Pertiñez et al., 2002).  
En este sentido, Suárez et al. (2019) destacan en población migrante niveles más 
altos de migrañas que en población autóctona, mientras que otros trastornos eran 
superiores en población española. En un estudio realizado en la Comunidad de Madrid, 
sobresalen los problemas de salud como; neoplasias en mujeres europeas, migrañas y 
estreñimiento en mujeres de Africa del Norte y Latinoamérica, hipertensión en mujeres de 
África Subsahariana, y diabetes en mujeres de África del Norte y Asia (Esteban et al., 2009).  
En el País Vasco personas inmigrantes en procesos de acogida social manifestaban 
somatizaciones, (Elgorriaga et al., 2007). Mujeres magrebíes en programas de inclusión 
social, mostraban tasas menores de síntomas somáticos que las latinoamericanas 
(Elgorriaga et al., 2012). De igual manera, mujeres latinoamericanas que ejercen la 
prostitución, evaluadas con el Perfil Valores Hartman, presentaban somatizaciones (Otero, 
2004). Sin embargo, el estudio de García (2010) en Andalucía resalta niveles similares de 
síntomas somáticos en mujeres magrebíes, europeas del Este y mujeres latinoamericanas.  
En la investigación de Achotegui et al. (2012) con población inmigrante, encuentran 
niveles altos de cefaleas en pacientes con Síndrome de Ulises en comparación con otros 
diagnósticos en personas inmigrantes. Delgado (2014) en la Revista de Salud Pública en 
España, resalta en población inmigrante mayor presencia de obesidad y de infecciones 
virales en población africana y, de Europa del Este más que en la latinoamericana, y en la 
detección de cáncer de mama y de cérvix menor participación de mujeres inmigrantes.  
 
Sintomatología sexual, género e inmigración 
La sexualidad forma parte de la personalidad y del bienestar de la persona y está 
influenciada por aspectos orgánicos y psicológicos que pueden producir malestar en la 
experiencia sexual de las personas. En lo que respecta a la sexualidad femenina, la 
disfunción sexual afectaría de forma negativa a la calidad de vida de las mujeres (Kingsberg 
y Woodard, 2015) y por este motivo, es conveniente estudiar los factores que responden a 
la sexualidad de diferentes grupos de mujeres, incluyendo el cultural (Kirkpatrick, 1989). 
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De este modo, para algunos autores (Baumeister, 2000), el deseo sexual en las 
mujeres es más susceptible a ser influenciado por aspectos extrínsecos y culturales. De 
igual modo, Levinton (2000) pone de manifiesto la problemática intrapsíquica que 
presentan las mujeres entre el deseo sexual y los principios morales. Así también, Esteban 
y Távora (2008) señalan como las farsas culturales recogidas en el marco de los diferentes 
tipos de amor influyen tanto en las desigualdades de género como en la insatisfacción que 
sienten las mujeres en las relaciones. 
En la revisión de los predictores sobre la disfunción sexual femenina que realizan 
McCool-Myers et al. (2018) en 41 países, los factores de riesgo que se vinculaban incluían 
ser creyente religiosa, tener ansiedad y una problemática de salud mental y fisiológica, 
sentirse abusada, no sentirse satisfecha en la relación sexual, además de la mutilación 
genital. También, en los estudios revisados por Muñoz y Camacho (2016) la prevalencia de 
la disfunción sexual femenina es muy alta en las mujeres y está influenciada por aspectos 
culturales, individuales y sociales.  
Así, se ha observado, en mujeres europeas del Este, croatas, que la moral marcada 
por las creencias religiosa se vinculaba a la falta de deseo sexual (Štulhofer et al., 2005). 
Mujeres musulmanas, iranís, presentaban insatisfacción sexual y ausencia placentera en lo 
relacionado con la sexualidad (Ghanbarzadeh et al., 2013). Así también, en África 
Subsahariana, la religión musulmana era un potente factor vinculante al bajo deseo sexual 
y a la falta de placer sexual en mujeres nigerianas (Ojomu et al., 2007). 
En el contexto de Latinoamérica, el estudio realizado por Kamei y Kamei (2005) con 
mujeres chilenas, encontraron que la mitad de la población no tenía deseo sexual, una 
tercera parte tampoco tenía orgasmo y gran parte de las mujeres tenía insatisfacción 
sexual. Además, el bajo deseo se vinculaba con actitudes de sumisión y baja autoestima en 
las mujeres mexicanas (Sánchez et al., 2009). Pero también, en mujeres peruanas, el estrés, 
quedarte sin pareja por enviudar, y percibirse con una mala salud se vinculaban con la 
disfunción sexual, mientras que el matrimonio que aporta tener pareja protegía de las 
disfunciones (Díaz-Vélez y Samalvides-Cuba, 2017).  
En España, la investigación de Ballesteros et al. (2014) constatan anorgasmia y 
dispareunia en mujeres subsaharianas que han sufrido mutilación genital, práctica que se 
realiza a las mujeres y es una tradición en diferentes etnias de África Subsahariana. En este 
sentido, en el País Vasco, el estudio de Escudero et al. (2011) recoge que una parte de las 
mujeres africanas rechaza la mutilación genital femenina. Al mismo tiempo, añade que las 
mujeres inmigrantes se vivencian con bajo deseo sexual y cumplen sexualmente con su 
marido por obligación matrimonial interiorizada. 
Desde el marco del Perfil Valores Hartman, el trabajo de Cruz (2006) realizado con 
mujeres españolas que participan en un taller sobre figuras parentales, uno de los 
subgrupos de mujeres, que presentaba bloqueada la capacidad en las dimensiones 
sistémicas del mundo externo y mundo interno, mostraba conflicto en la interiorización de 
la moral sexual y del propio deseo, además de focalizar la dinámica del placer en satisfacer 
al otro en el encuentro sexual. También, en mujeres latinoamericanas se explicaba la 
psicosomatización sexual por infravalorar el deseo y por la dificultad en percibir las 
necesidades (Otero et al., 2019). 




Por otro lado, autores como Ramírez et al. (2008) que trabajan con personas 
inmigrantes en talleres educativos sobre la sexualidad muestran que la población 
latinoamericana comienza las relaciones sexuales de manera temprana y son padres y 
madres muy jóvenes. Población africana da mucha importancia a la maternidad y al tener 
muchos hijos. Destacan que la religión tiene una gran influencia en los juicios sobre la 
sexualidad en población del Magreb, y las mujeres de zonas rurales muestran actitudes de 
sumisión. Además, la activación del erotismo y del placer, en la mujer no está bien visto, en 
la población de Subsahara. Si bien, mujeres de Europa del Este conducen sus relaciones y 
presentan mayor apertura hacia la sexualidad. 
En la investigación sobre vivencias y experiencias sexuales con mujeres puérperas 
en consultas de atención primaria, Gómez et al. (2016) encontraron que las mujeres 
inmigrantes se reservan manifestar emociones y sensaciones sexuales por cuestiones 
culturales. En concreto, son las madres árabes las que transmiten a sus hijas los asuntos 
sexuales y las mujeres africanas que acuden al centro de salud con sus parejas evitan 
comentar la experiencia sexual.  Sin embargo, subrayan del apoyo social que brindan 
sobres estos temas las amigas de las mujeres, autóctonas y latinoamericanas, tratándolos 
con mayor naturalidad. También los autores evidenciaron en las mujeres latinoamericanas 
que el placer sexual está enfocado hacia la satisfacción sexual de la pareja y en las mujeres 
árabes está focalizado en la procreación.  
En síntesis, en las investigaciones realizadas (Mangalore y Knapp, 2012; Suarez et 
al., 2019) se han encontrado que las desigualdades sociales y económicas repercuten en la 
salud biopsicosocial de las personas migrantes. También, han sido cuestionadas, patrones 
de respuesta de ansiedad (Okazaki et al., 2002) en las variaciones de los grupos culturales y 
la prevalencia de somatizaciones en diversas culturas en desarrollo (Kroenke y Rosmalen, 
2006; Simon et al., 1996). Además, en nuestra sociedad, los estudios revelan en las mujeres 
de diverso origen cultural sintomatología sexual común en cuanto a la inhibición del deseo 
y del interés sexual, además de ausencia placentera (Kamei y Kamei, 2005McCool- Myerds 
et al., 2018) y los resultados sobre la prevalencia en psicopatología y sintomatología 
psicológica con población inmigrante aportan heterogeneidad y baja consistencia 
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CAPÍTULO IV  




La presente investigación realiza una exploración axiológica sobre la capacidad 
para valorar los valores intrínsecos, extrínsecos y sistémicos en la población femenina de 
diversos grupos culturales desde el marco del Perfil Valores Hartman (Hartman, 1973a). Se 
complementa con un estudio de sintomatología psicológica. La exploración axiológica 
pretende describir y responder en profundidad a las preguntas de investigación vinculadas 
a explorar los patrones axiológicos e identificar las fortalezas y debilidades de las personas 
implicadas. Es un marco que permite estudiar las capacidades y dinámicas psicológicas 
que bloquean o activan los recursos de las mujeres en su relación social, interna y sexual.  
El estudio de la sintomatología psicológica de las mujeres inmigrantes en la 
sociedad receptora se realiza, con la finalidad de contrastar, mediante dos herramientas 
de evaluación psicológica, el Cuestionario del Paciente (PQ) y el Perfil Valores Hartman 
(PVH), tanto la sintomatología ansiosa, somática, y depresiva como los factores que se 
asocian y explican los respectivos síntomas en ambas herramientas y poblaciones 
culturales. Desde los dos enfoques de medición, se pretende explorar en qué medida los 
hallazgos sobre sintomatología psicológica se corresponden y complementan en ambas 
herramientas. A través del PQ las personas evalúan grupos de síntomas, y por medio del 
PVH posicionan de forma jerárquica una serie de afirmaciones que profundizan tanto en 
aspectos existenciales como en estados psicológicos no percibidos por las personas.  
OBJETIVOS E HIPÓTESIS 
OBJETIVOS GENERALES  
 Conocer las características psicosociales de las mujeres inmigrantes, en función del 
origen cultural. 
 Analizar la capacidad para valorar y distinguir los valores intrínsecos, extrínsecos y 
sistémicos en el mundo externo, interno y mundo sexual, en la población femenina 
inmigrante de diversos grupos culturales.  
 Estudiar la sintomatología psicológica de la muestra mediante el contraste de dos 
herramientas de medición psicológica, el Cuestionario del Paciente (PQ) y el Perfil 
Valores Hartman (PVH). 
 




HIPÓTESIS GENERALES  
H.1 Se espera encontrar diferentes situaciones psicosociales dependiendo del grupo cultural de 
las mujeres inmigrantes. 
En el estudio realizado por Navas et al. (2010), la población rumana y ecuatoriana 
se posicionaba a mantener las costumbres familiares y religiosas de su lugar de 
origen. Sin embargo, en el estudio de (Basabe et al., 2004), la población de Europa 
del Este prefería mantener las costumbres de la nueva sociedad y no tener 
contactos con la gente de su país de origen. También, mujeres latinoamericanas 
jefas del hogar, inician un proyecto migratorio para mejorar económicamente y la 
vida de sus hijos (Vicente, 2006), mientras que mujeres del Magreb emigran por 
reagrupación y economía (Elgorriaga, 2011; Pérez, 2008). 
 
H.2 Se espera que la capacidad para valorar y percibir los valores intrínsecos, extrínsecos y 
sistémicos en el mundo social, interno y sexual se ajuste en orden y grado al definido en el 
modelo de R. S. Hartman, en las mujeres inmigrantes de orígenes culturales diversos.  
Desde la perspectiva del Perfil Valores Hartman, se estudia la capacidad para 
percibir y valorar el mundo externo, mundo interno y mundo sexual (Cruz, 2015; 
Hartman, 1973a). Se analiza si la capacidad que tiene la persona para percibir los 
valores es congruente con el marco formal precisado por Hartman (Hurts y Rama, 
2015). 
La prioridad de unos valores sobre otros es lo que da sentido a la existencia 
(Hartman, 2015). Cuando un valor está sobrevalorado con respecto al valor dado 
por la normativa formal, el valor opuesto está desvalorado (Hartman, 1959).  
Las valoraciones de los objetos se expresan dependiendo de las experiencias que 
tienen las personas (Castro, 2015), y organizan las capacidades intelectuales, 
emocionales y conductuales (Austin, 2014; Cruz, 2015; Hartman, 1973a). Hartman 
(1959) define la jerarquía del valor, intrínseco, extrínseco, sistémico, en función de 
la riqueza de sus propiedades. Los valores intrínsecos son los más ricos en 
cualidades, seguido de los extrínsecos y sistémicos. La capacidad para distinguir 
estos valores, muestra la estructura psicológica de las personas (Cruz, 2015; 
Pomeroy, 2005). 
 
H.3 Se espera que las variables sociodemográficas, premigratorias y postmigratorias expliquen 
la sintomatología psicológica de la muestra femenina y cultural tanto en el Cuestionario del 
Paciente como en el Perfil Valores Hartman.  
En la salud mental de las poblaciones expuestas a situaciones de riesgo y/o 
exclusión social, como se encuentra la inmigrante, subyacen aspectos psicosociales 
que inciden en desarrollar malestares físicos y psíquicos (Bacigalupe et al., 2016). 
Los resultados de diversas investigaciones mostraron niveles altos de 
sintomatología ansiosa en población de Europa del Este, (Quilez, 2014), depresiva 
en población latinoamericana (Myers et al., 2002) y sintomatología somática en 
Magreb, Europa del Este y Latinoamérica (García, 2010).  
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Investigaciones previas en materia de inmigración asocian variables con el malestar 
psicológico como la necesidad de vivienda (Martínez – Taboada et al., 2006), la edad 
(Miller et al., 2006), no tener pareja (Queshi et al., 2013), y la falta de contactos con 
las personas que se encuentran en el país de origen (Jurado et al., 2014), la falta de 
acceso a recursos (Cuellar et al., 2004) y el desempleo (Singhamer y Bancilla, 2011). 
 
OBJETIVOS E HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 
1. Analizar las capacidades axiológicas y los factores asociados a la activación de los 
recursos psicológicos de las mujeres inmigrantes de diversos grupos culturales, 
diferenciando aquellos que son funcionales de los que presentan bloqueos. 
 
H.1.1 Con base en la socialización de las mujeres inmigrantes de diversos grupos 
culturales, se espera que todas ellas muestren empatía y entrega en las relaciones 
interpersonales, y dificultades en el manejo de la autoridad.  
En general, las mujeres han sido educadas a mostrarse emotivas, amorosas, 
sensibles hacia los demás, además de dependientes (Ezcurra et al., 2006, Serra y 
Pérez, 1997). En sociedades con alta distancia jerárquica, como son África, 
Latinoamérica y Europa del Este, la mayoría de las personas, incluidas las mujeres 
manifiestan actitudes sumisas hacia las figuras de autoridad (Zubieta et al., 2004). 
 
H.1.2 Teniendo en cuenta los estudios de género, se espera que las mujeres inmigrantes 
de diversos grupos culturales tengan tendencia a una baja autoestima, y baja 
percepción de sus necesidades.  
La situación de desventaja social en las mujeres conlleva a que desarrollen una 
estima personal negativa (Montesó et al., 2011). Según Levinton (2003), a lo largo 
del tiempo las mujeres han considerado como muy importante en sus vidas el 
tener marido o pareja y atender las demandas de los otros. Gran parte de las 
mujeres tienen que obtener dinero para mantener las necesidades de la familia 
(Hidalgo et al., 2009).  
 
H.1.3 En base a la distancia cultural se espera encontrar en los grupos de mujeres 
africanas niveles mayores de bloqueo y rigidez en el mantener sus principios, ideales, 
juicios, creencias y deberías.  
Es sabido que, en países africanos, que pertenecen a culturas colectivistas, dan 
mucho valor a todo lo tradicional y familiar en el funcionamiento social (Basabe et 
al., 2009). Asimismo, la investigación de Abuagilah (2014) muestra en personas 
árabes un alto sentido del deber ser.  
 
H.1.4 La no consecución o logro de las metas y aspiraciones esperadas influenciará en 
la adecuación del manejo emocional. 




En lo relacionado a las vivencias emocionales que experimentan las mujeres 
inmigrantes en el nuevo contexto receptor, señalar que son relevantes las 
emociones depresivas en mujeres del Magreb y Latinoamérica (Elgorriaga, 2011), 
las emociones negativas en personas de Subsáhara (Basabe et al., 2004) y junto a 
Magreb las emociones reactivas (Martínez Taboada et al., 2006).  Parte de estas 
emociones tienen que ver con que las mujeres no alcanzan las ilusiones y 
expectativas esperadas en el proceso migratorio (Bhugra y Bhui, 2001; Kiang et al., 
2010). 
 
H.1.5 Se espera que los grupos del Magreb y África Subsahariana, de mayor distancia y 
sometimiento de genero cultural, presenten en la dinámica psicológica niveles de mayor 
desajuste en el sistema sexual, que los grupos de Latinoamérica y Europa del Este. 
Los valores culturales influyen en lo que representa la sexualidad y los hábitos 
sexuales para las personas de diversos grupos culturales (Kirkpatrick, 1989). Como 
señalan Ramirez et al. (2008) la religión afecta a la sexualidad de las mujeres 
magrebíes. En mujeres subsaharianas toma relevancia el ser madres. Sin embargo, 
mujeres latinoamericanas inician muy pronto las experiencias sexuales y mujeres 
de Europa del Este están más abiertas a lo que comporta la sexualidad.  
 
2. Analizar la relación que las variables sociodemográficas, premigratorias y 
postmigratorias tienen en la sintomatología psicológica, teniendo en cuenta las dos 
herramientas de evaluación y la influencia de la cultura.  
 
H.2 Se espera que las variables vinculadas a la sintomatología depresiva, ansiosa y 
somática, variarán en función del grupo cultural.  
La distancia cultural repercute de manera negativa en el estado psicológico de las 
personas (Ward et al., 2001; Wilson et al., 2017). Así, la investigación de Navarro y 
Rodriguez (2003), muestra en personas del Magreb mayor sintomatología 
depresiva y ansiosa que en Latinoamérica. Otras investigaciones señalan que las 
personas migrantes que tienen pareja reducen el malestar psicológico (Queshi et 
al., 2013), mejoran la salud por tener hijos/as pequeños/as (Islan et al., 2014) y 
cuando contactan y se sienten apoyadas por aquellas que se encuentran en origen 
reducen los niveles de sintomatología psicológica (Jurado et al., 2014).  
 
3. Contrastar los factores explicativos de la sintomatología psicológica de las mujeres 
inmigrantes de diverso origen cultural, en función de los instrumentos, Cuestionario del 
Paciente y Perfil Valores Hartman. 
 
H.3 Se espera que el aporte explicativo, en el Cuestionario del Paciente y Perfil Valores 
Hartman, será complementario en la sintomatología depresiva, ansiosa y somática de 
las mujeres inmigrantes de diverso origen cultural. 
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Los hallazgos encontrados en la investigación de Maldonado (2015) evidencian que 
la familia, los hijos/as y el practicar la religión favorecen el ánimo en personas 
mexicanas. Los resultados del estudio de García (2010) muestran niveles más altos 
de depresión en mujeres magrebíes insatisfechas con la vida. Además, se confirma 
en estudios realizados con mujeres de Croacia (Štulhofer et al., 2005) y de Nigeria 
(Ojomu et al., 2007), que las creencias religiosas de las mujeres se vinculaban con 
una falta de deseo sexual como a no disfrutar sexualmente en las subsaharianas. 
Sin embargo, el no tener marido ni pareja se vinculaba con desórdenes sexuales en 
mujeres de Perú. 
MÉTODO 
PARTICIPANTES DEL ESTUDIO   
La población del estudio está dirigida a mujeres inmigrantes de primera generación 
y residentes en la Comunidad Autónoma Vasca. La muestra está formada por un total de 
272 mujeres adultas con edades comprendidas entre los 31 y los 38 años (M = 36,01; DT = 


















De acuerdo, a los criterios de composición de la población migrante recogidos en 
los estudios del Observatorio Vasco de Inmigración (Ikuspegi, 2020a), se han diferenciado 
áreas de procedencia. Aunque, la agrupación geográfica de personas no siempre 
contempla la pertenencia a una sociedad semejante (Berry, 2001; Hofstede, 1984), se han 
establecido cuatro grupos culturales, que representan al conjunto de las nacionalidades 
que son a su vez más comunes y diferentes entre ellas, respecto a patrones culturales 




como, la historia, idioma, religión, valores y costumbres, estilos de vida, alimentación y 
naturaleza. 
Se observa que la mayoría de las mujeres son de origen Latinoamericano (44%), 
seguido de mujeres del Magreb (20%) y de Europa del Este (20%) y, por último, el 16% de 
las mujeres ha emigrado de países de África Subsahariana. La composición de las áreas de 
procedencia de la población femenina de origen extranjero está formada por más de un 
60% de Latinoamérica, un 36% de Subsáhara, un 38% de Magreb y un 45% de Europa UE 



















Figura 2: Distribución en función de las áreas de procedencia  
 
 
VARIABLES E INSTRUMENTOS  
Variables de la situación psicosocial de las mujeres 
Fueron registradas en un cuestionario elaborado al efecto, que se utilizó para 
conocer las características sociodemográficas, así como, las características personales 
premigratorias y las características personales en la sociedad receptora (Berry, 1997): 
 
Características sociodemográficas  
Se preguntaba a las mujeres sobre cuestiones relacionadas con la nacionalidad, la 
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Características personales premigratorias  
Con el fin de conocer la situación previa al proyecto migratorio se ha tenido en 
cuenta en el estudio las variables: 
  Motivo migratorio: se analizan si el motivo ha sido de tipo económico, de refugio 
político, de tipo educativo-formativo, por reagrupación familiar o por otro tipo 
diferente de motivo. 
 Ocupación en el país de origen: se pregunta por la ocupación en su país, a través de 
5 situaciones (trabajo permanente, trabajo temporal, desempleada, ama de casa, 
estudiante). 
 
Características personales en la sociedad receptora 
Se analiza la situación posterior a la migración, y se analizan las siguientes 
cuestiones: 
 Tiempo en el país vasco: meses que llevan en la sociedad receptora.  
 Necesidades -demandas: Se pregunta sobre las necesidades- demandas 
relacionadas con obtener asistencia psicológica y asistencia social, conseguir 
trabajo, conseguir vivienda y mejorar la formación en una escala Likert de 2 puntos 
(1 Si necesidad; 2 No necesidad). 
 Alojamiento: Se preguntaba a las mujeres cómo tenían resuelta la situación de la 
vivienda, a través de 5 situaciones (calle, instituciones, alquiler, propia, otros). 
 Manejo de castellano: Se pregunta sobre el conocimiento del castellano oral y 
escrito en una escala Likert de 3 puntos (1 nivel bajo; 2 nivel medio; 3 nivel alto).  
 Situación laboral: Se pregunta a las mujeres si se encuentran en situación de 
desempleo o empleadas. 
 Logro de objetivos: Se pregunta si han conseguido los objetivos que se han plateado, 
con 5 opciones de respuesta (de 1 ninguno a 5 todos).  
 Satisfacción con la vida actual: Se ha utilizado una pregunta tipo Likert de 5 opciones 
de respuesta basado en la escala SWLS, Scale with life satisfaction (Diener et al., 
1985) adaptada al castellano por Atienza et al. (2000), indaga en el grado de 
satisfacción con la vida actual (1 nada satisfecho a 5 muy satisfecho) con una 
fiabilidad en la escala original de alpha. 84. 
 Orientación hacia el país de origen y país de acogida. Actitudes y estrategias de 
aculturación. Partiendo de las dos dimensiones definidas por Berry et al. (1989) se 
han redactado 8 preguntas tipo Likert con 9 opciones de respuesta (1 nada hasta 9 
mucho) definidas por Zlobina (2004). Se evalúa la orientación hacia la sociedad de 
origen, con 4 ítems tanto la actitud, como las estrategias utilizadas, respectivamente: 
importancia en mantener las costumbres, las tradiciones de su país de origen; 
importancia en buscar y mantener relaciones con gente de su país; grado en el que 
la población femenina inmigrante mantiene las costumbres y las tradiciones de su 
cultura; y el grado en el que las mujeres inmigrantes buscan y mantienen 




relaciones con la gente de su país. La orientación al país de acogida se mide 
asimismo con 4 ítems, tanto la actitud, como las estrategias utilizadas, 
respectivamente: importancia en buscar y mantener relaciones con gente autóctona; 
importancia en adoptar y practicar las costumbres y las tradiciones de la sociedad 
receptora; grado en el que buscan y mantienen relaciones con gente autóctona; y 
grado en el que adoptan y practican costumbres de la nueva sociedad. Las 
actitudes y las estrategias de aculturación son obtenidas en base a las 
puntuaciones en las dos dimensiones. Los coeficientes de fiabilidad de las dos 
dimensiones α = ,655 y α = ,637, respectivamente fueron aceptables. 
 Cercanía cultural: Se utilizó la escala visual diseñada por Bergami y Bagozzi (2000) 
para medir la identificación o lejanía social con una organización o grupo de 
personas. La escala tiene 8 opciones de respuesta y oscilan entre la opción 1 
totalmente lejos y la opción 8 totalmente cerca. Su fiabilidad en la escala original 
era de .71. 
 Redes familiares: Se pregunta si las mujeres inmigrantes tienen pareja y familiares 
en la sociedad receptora.  
 Redes sociales: Incluye 7 preguntas tipo Likert con 5 opciones de respuesta (1 nada; 
5 mucho) que examinan el grado de contacto y el nivel de apoyo percibido, 
basadas en Basabe et al. (2004). Se analiza a través de 4 ítems, el grado de contacto 
con las personas que están en el país de origen, personas paisanas en el país 
receptor, otras personas inmigrantes y grado de contacto con personas 
autóctonas. Se conoce por medio de 3 ítems el nivel de apoyo percibido por 




 Primary Care Evaluation of Mental Disorders (PRIME – MD; Spitzer y cols., 1994; versión 
en castellano de Baca et al., 1999). Se han seleccionado 19 ítems del Cuestionario 
del Paciente – Patient Questionnaire (PQ) para detectar sintomatología psicológica. Se 
corresponden con la sintomatología somática quince ítems, con la depresiva un 
ítem y con la ansiosa tres ítems. El (PQ) es una herramienta utilizada en atención 
primaria para evaluar el riesgo de vulnerabilidad psicológica de las personas en 
cada una de las áreas sintomáticas y su validez ha sido demostrada en estudios 
con población de diferentes culturas. El coeficiente de fiabilidad en la muestra 
utilizada fue de alpha = ,059. 
 
Variables e instrumento Perfil Valores Hartman 
Se utilizó el Perfil de Valores Hartman (Cruz, 2015; Hartman y Cárdenas, 1967; 
Roquet y Favreau, 1981). El Robert S. Hartman Institute (1976) recoge la versión de la Parte 
I y la Parte II y la Asociación Española de Axiología Robert S. Hartman (1999) recoge la Parte 
I, Parte II y Parte III del instrumento. 
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Cada parte consta de 18 ítems, de los cuales, seis ítems son referidos a la 
valoración del área intrínseca, seis a la extrínseca y otros seis ítems a la valoración del área 
sistémica. Son ordenados de forma jerárquica y la amplitud de respuesta oscila de 1 a 18. 
 La parte I, mundo externo. Los 18 ítems son frases que se ordenan en función de lo 
que la persona considera, 1 el mejor valor, 18 el peor valor. 
 La Parte II, mundo interno. Los 18 ítems son citas que se ordenan dependiendo de si la 
persona está, 1 más importante y más de acuerdo, hasta llegar a la cita 18 con la que 
está más en desacuerdo. 
 La Parte III, mundo sexual. Los 18 ítems son citas que se ordenan en función de si la 
persona está, 1 más de acuerdo e identifica su experiencia actual, y a la cita con la que 
se está más en desacuerdo o alejada de su experiencia actual se la asignará la posición 
18.  
 
Parte I – Mundo Externo 
Refiere a cómo las personas valoran y perciben el mundo externo a cómo se 
relacionan con él, a cómo lo interpretan y actúan en el entorno social.  
En la Tabla 1 se presentan las seis frases intrínsecas que se clasifican en tres 
valores y tres disvalores junto con la puntuación de la norma teórica (Hartman, 1973a). 
Léase el significado de las frases intrínsecas del mundo externo (Cruz, 2015): 
 “Un científico dedicado”: Se vincula a la dedicación hacia los otros. Es clasificada 
valor. 
 “Con este anillo yo te desposo”: Responde al compromiso con el otro en sentido 
positivo y al bajo compromiso en sentido negativo. Es clasificada valor. 
 “Un bebe”: Se atribuye al contacto con la vida y al cuidado hacia los demás en 
sentido positivo y a rechazar la vida en sentido negativo. Es catalogada valor.  
 “Torturar a una persona”: Se asocia con la muerte y a una baja sensibilidad por los 
demás. Corresponde a un disvalor.  
 “Un chiflado”: Responde a esperar a que un hecho o elemento de fuera cambie las 
cosas. Se relaciona con el locus de control. Es clasificada disvalor.   
 “Esclavitud”: Se relaciona con el temor a las ataduras y en negativo a soportar y 











Mundo Externo. Frases Intrínsecas. Puntuación teórica  
Frases Puntuación teórica 
Un científico dedicado.  
 
5 
Con este anillo yo te desposo. 
 
4 
Un bebe.  
 
1 









Fuente: Elaboración propia. Frases y puntuación teórica en Cruz (2015), Hartman (1973a) 
y Pomeroy (2005).  
 
 
Seguidamente, en la Tabla 2, se presentan las seis frases extrínsecas que se 
corresponden con tres valores y tres disvalores junto con la puntuación de la norma 
teórica (Hartman, 1973a).  
 
Tabla 2. 














Hacer estallar en vuelo un avión con pasajeros dentro. 
 
17 
Amor a la naturaleza. 
 
2 
Una línea de producción en serie. 
 
8 
Fuente: Elaboración propia. Frases y puntuación teórica en Cruz (2015), Hartman (1973a) 
y Pomeroy (2005).  
 
Léase el significado de las frases extrínsecas del mundo externo (Cruz, 2015): 
 “Una buena comida”: Se relaciona con los recursos y los medios. Es clasificada valor. 
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 “Una multa”: Responde a una sanción por no respetar las reglas del sistema. Es 
considerada disvalor. 
 “Basura”: Se atribuye a identificarse en sus roles sociales con aspectos y elementos 
que no sirven. Es catalogada disvalor. 
 “Hacer estallar en vuelo un avión con pasajeros dentro”: Se asocia con la destrucción 
para conseguir los fines. Es calificada disvalor. 
 “Amor a la naturaleza”: Se relaciona con el manejo de la imagen. Corresponde a un 
valor.  
  “Una línea de producción en serie”: Responde a la buena disposición para colaborar 
e integrarse en un grupo, equipo o sistema. Es clasificada valor. 
En la Tabla 3 se definen las seis frases sistémicas que se consideran tres valores y 
tres disvalores, junto con la puntuación teórica (Hartman, 1973a). 
 
 
Léase el significado de las frases sistémicas del mundo externo (Cruz, 2015): 
 “Un mejoramiento técnico”: Responde a la idealización de las figuras de autoridad. Es 
clasificada valor. 
 “Una idea absurda”: Responde a lo irracional. Es considerada disvalor. 
 “Quemar a un hereje en la hoguera”: Se relaciona con no aceptar y cumplir normas. 
Es catalogada disvalor.  
 “Un cortocircuito eléctrico”: Se relaciona con obstaculizar o boicotear a la autoridad. 
Corresponde a un disvalor. 
 “Un genio matemático”: Se asocia con la interiorización de las figuras de autoridad y 
del sistema. Es calificada valor. 
Tabla 3. 
Mundo Externo. Frases Sistémicas. Puntuación teórica 
Frases Puntuación teórica 
Un mejoramiento técnico. 
 
 9 
Una idea absurda. 10 
Quemar a un hereje en la hoguera. 
 
16 
Un cortocircuito eléctrico. 
 
 12 
Un genio matemático.  
 
3 
Un uniforme. 7 
Fuente: Elaboración propia. Frases y puntuación teórica en Cruz (2015), Hartman (1973a) 
y Pomeroy (2005). 




 “Un uniforme”: Se asocia con la imagen concreta de la figura masculina, autoridad y 
del sistema. Es considerada valor. 
 
Parte II – Mundo Interno  
Refiere a cómo se perciben y se relacionan las personas internamente. 
En la Tabla 4, se definen las seis citas intrínsecas que se clasifican en tres valores y 
tres disvalores junto con la puntuación teórica (Hartman, 1973a). 
Léase el significado psicológico de las citas intrínsecas del mundo interno (Cruz, 
2015). 
 “Yo me siento a gusto en el mundo”: Se atribuye a la entrega de la persona para 
comprenderse a sí misma y el lugar en el mundo. Es clasificada valor. 
 “Mi trabajo pone de manifiesto lo mejor que hay en mí”: Se asocia al compromiso 
personal. Es considerada valor. 
 “Estoy contento/a con ser yo mismo/a”: Se atribuye en positivo a la vivencia de estar 
satisfecho uno mismo y sentimientos de culpa por no cumplir los ideales o 
promesas en negativo. Corresponde a un valor. 
 
Tabla 4. 
Mundo Interno. Citas Intrínsecas. Puntuación teórica 
Citas Puntuación teórica 
 
Yo me siento a gusto en el mundo. 
 
 5 
Mi trabajo pone de manifiesto lo mejor que hay en mí. 
 
4 
Estoy contento/a con ser yo mismo/a. 
 
1 
Maldigo el día que nací. 
 
 18 
Me molesta que el universo no tenga sentido. 
 
14 
Mi trabajo me hace desdichado/a. 
 
15 




 “Maldigo el día en que nací”: Se relaciona con la autodestrucción. Se clasifica 
disvalor. 
 “Me molesta que el universo no tenga sentido”: Se atribuye a un sentimiento de 
fastidio o enojo que produce el sinsentido en uno mismo. Se considera disvalor.  
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 “Mi trabajo me hace desdichado/a”: Se relaciona con la vivencia de atadura y lo 
doloroso. Es calificada disvalor.  
 
En la Tabla 5, se describen las citas extrínsecas que se clasifican en tres valores y 
tres disvalores junto con la puntuación de la norma teórica (Hartman, 1973a). 
Léase el significado psicológico de las citas extrínsecas del mundo interno (Cruz, 
2015): 
 “Me encanta mi trabajo”: Se atribuye a la satisfacción y gozo existencial. Es 
clasificada valor. 
 “Me gusta mi trabajo y me hace bien”: Se relaciona con la satisfacción y la nutrición. 
Es considerada valor. 
 “Por más intensamente que trabaje, siempre me sentiré frustrado/a”: Se asocia a la 
frustración. Es calificada disvalor. 
 “Las condiciones en las que trabajo son deplorables y arruinan mi labor”: Se atribuye a 
la conformidad frente a la disposición hacia el cambio. Corresponde a un disvalor. 
 “Detesto mi trabajo”: Se asocia al autodesprecio. Es clasificada disvalor. 
 “Cuanto mejor comprendo mi lugar en el mundo tanto mejor me va en mi trabajo”: Se 
vincula a la confianza en dejarse orientar. Se considera valor.  
 
Tabla 5. 





Me gusta mi trabajo y me hace bien. 
 
 6 








Detesto mi trabajo. 
 
 17 
Me encanta mi trabajo. 
 
2 
Cuanto mejor comprendo mi lugar en el mundo tanto mejor 
me va en mi trabajo. 
 
8 








En la Tabla 6, se definen las seis citas sistémicas que se clasifican en tres valores y 
tres disvalores junto con la puntuación teórica (Hartman, 1973a). 
 
Léase el significado psicológico de las citas sistémicas del mundo interno (Cruz, 
2015):  
 “El universo es un sistema notablemente armonioso”: Se relaciona con la idealización 
de lo que representa lo femenino y los ideales. Es clasificada valor. 
 “El mundo no tiene mucho sentido para mí”: Se atribuye a no dar sentido al mundo 
por no integrarse los referentes y convicciones. Es considerada disvalor. 
 “Mi vida está trastornando al mundo”: Se atribuye a una perjudicial influencia en el 
mundo. Corresponde a un disvalor.   
 “Mi trabajo no contribuye con nada al mundo”: Se asocia a la no participación y 
aportación en el mundo. Es catalogada disvalor. 
 “Amo la belleza del mundo”: Se asocia con la vivencia e integración de lo que 
representa lo femenino y los ideales. Corresponde a un valor. 
 “Mi trabajo contribuye a la belleza y armonía del mundo”: Se relaciona con la imagen 
de lo que representa lo femenino y creencias recibidas. Se considera valor.  
 
Tabla 6. 
Mundo Interno. Citas Sistémicas. Puntuación teórica 
Citas Puntuación teórica 
El universo es un sistema notablemente armonioso.  9 
El mundo no tiene mucho sentido para mí. 10 
Mi vida está trastornando el mundo. 16  
Mi trabajo no contribuye con nada al mundo. 12 
Amo la belleza del mundo. 3 
Mi trabajo contribuye a la belleza y armonía del mundo. 7 
Fuente: Elaboración propia. Citas y puntuación teórica en Cruz (2015), Hartman (1973a) y 
Pomeroy (2005). 
 
Parte III – Mundo Sexual  
Refiere a cómo perciben y se relacionan las personas con la sexualidad.  
En la Tabla 7, se definen las seis citas intrínsecas que se corresponden con tres 
valores y tres disvalores junto con la puntuación teórica (Cruz, 2015). 
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Léase el significado psicológico de las citas intrínsecas del mundo sexual (Cruz, 
2015): 
 “La habilidad sexual aumenta mi capacidad para amar”: Se atribuye la importancia 
de la habilidad sexual en la entrega amorosa. Es clasificada valor. 
 “Yo deseo amar y ser amado/a”: Se relaciona con el deseo del encuentro sexual. 
Corresponde a un valor.  
 “Yo amo amar y ser amado/a”: Se atribuye a vincularse en el amor. Es calificada 
valor. 
 “El amor es odioso para mí”: Se asocia con odiar o despreciar el amor. Se considera 
disvalor. 
 “El sexo arruina mi amor”: Se relaciona la práctica sexual con dañar el amor. Es 
clasificada disvalor. 
 “No me gusta el amor”: Se asocia con el miedo a la vivencia amorosa. Corresponde a 
un disvalor. 
 
En la Tabla 8, se describen las seis citas extrínsecas que se catalogan en tres valores 
y tres disvalores junto con la puntuación teórica (Cruz, 2015). 
 
Léase el significado psicológico de las citas extrínsecas del mundo sexual (Cruz, 
2015): 
 “Mi deseo sexual es insaciable”: Se relaciona con el deseo y la satisfacción sexual. Es 
clasificada valor.  
 “La actividad sexual arruina mi deseo sexual”: Se asocia la práctica sexual con 
dificultar la satisfacción del deseo sexual. Se considera un disvalor. 
Tabla 7. 




La habilidad sexual aumenta mi capacidad para amar. 
 
 5 
Yo deseo amar y ser amado/a.  
 
4 
Yo amo amar y ser amado/a. 
 
1 
El amor es odioso para mí. 
 
18 
El sexo arruina mi amor. 
 
14 
No me gusta el amor. 
 
15 
Fuente: Elaboración propia. Citas y puntuación teórica en Cruz (2015). 




 “Mientras más deseo sexual siento, menos me gusta éste”: Se asocia a frenar el deseo. 
Es clasificada un disvalor. 
 “Mi deseo sexual me da asco”: Se asocia a la aversión del deseo y de la necesidad 
sexual. Es calificada disvalor. 
 “Yo amo ser sexualmente deseable”: Se atribuye a la apertura del deseo. Se considera 
valor. 
 “Mi habilidad sexual aumenta mi deseo”: Se atribuye a la destreza sexual en las 
relaciones. Corresponde a un valor. 
 
Tabla 8. 





Mi deseo sexual es insaciable. 
 
 6 
La actividad sexual arruina mi deseo sexual. 
 
11 
Mientras más deseo sexual siento, menos me gusta éste. 
 
13 
Mi deseo sexual me da asco. 
 
 17 
Yo amo ser sexualmente deseable. 
 
2 
Mi habilidad sexual aumenta mi deseo. 
 
8 
Fuente: Elaboración propia. Citas y puntuación teórica en Cruz (2015). 
 
Se definen las seis citas sistémicas que se clasifican en tres valores y tres disvalores 
junto con la puntuación de la norma teórica (Cruz, 2015), tal y como se recogen en la Tabla 
9. 
 
Léase el significado psicológico de las citas sistémicas del mundo sexual (Cruz, 
2015): 
 “Mi práctica sexual me hace más diestro/a sexualmente”: Se relaciona a la importancia 
de la sistemática sexual en la destreza sexual. Se considera valor. 
 “Mi práctica sexual me entorpece”: Se atribuye a la torpeza en la práctica o 
sistemática sexual. Es clasificada disvalor. 
 “No me gusta mi práctica sexual”: Se asocia al rechazo de la práctica sexual. 
Corresponde a un disvalor.  
 “Yo detesto mi práctica sexual”: Se asocia con el desprecio de la práctica sexual. Es 
calificada disvalor  
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 “Amo el juego sexual”: Se relaciona con la apertura a la erótica sexual. Se considera 
valor. 
 “Mi deseo sexual aumenta mi habilidad sexual”: Se asocia a la manifestación del 
deseo en el encuentro sexual. Es catalogada valor. 
 
Tabla 9. 





Mi práctica sexual me hace más diestro/a sexualmente. 
 
 9 
Mi práctica sexual me entorpece. 
 
10 
Yo detesto mi práctica sexual. 
 
16 
No me gusta mi práctica sexual. 
 
12 
Amo el juego sexual. 
 
3 
Mi deseo sexual aumenta mi habilidad sexual. 
 
7 





A continuación, en la Tabla 10, se presentan las dimensiones axiológicas y la 
valoración dimensional, correspondientes a las Partes I (mundo externo), II (mundo 
interno) y III (mundo sexual) y su significación. 
Léase el significado de las dimensiones axiológicas (Cruz, 2015; Hartman, 1973a) en 
el mundo externo, interno y sexual: 
Dimensión Intrínseca (Dim-I) 
En el mundo externo indica la capacidad para percibir la individualidad de las 
personas, capacidad empática en el sentido de ponerse en el lugar del otro y en el de dar y 
recibir afecto en las relaciones interpersonales y saber manejarse en los límites. 
Puntuaciones ≥ 15 indican punto de bloqueo en la dimensión y en el manejo de las 
relaciones afectivas.  
El mundo interno muestra la capacidad de la persona para percibirse a sí misma, 
percibir tanto sus posibilidades como sus limitaciones, autoestimarse y auto aceptarse. 
Puntuaciones ≥ 15 indican punto de bloqueo en la dimensión en la estima personal. 
El mundo sexual señala la capacidad para establecer relaciones de entrega, así 
como, el acceso a la capacidad orgásmica. Puntuaciones ≥ 15 indican punto de bloqueo en 
la dimensión y en la vivencia de placer.  





Dimensión Extrínseca (Dim-E)  
El mundo externo señala la capacidad de la persona para percibir los roles en el 
mundo, percibir tanto la lejanía como la cercanía en las relaciones, así como, a la capacidad 
en el manejo instrumental y competencial. Puntuaciones ≥ 15 indican punto de bloqueo en 
la dimensión y en la proyección social. 
El mundo interno informa sobre la capacidad de la persona para percibir las 
propias necesidades y la capacidad en el manejo de la dependencia – autosuficiencia. 
Puntuaciones ≥ 15 indican punto de bloqueo en la dimensión y dependencia. 
El mundo sexual muestra la capacidad para percibir la necesidad y el deseo sexual, 
así como, el manejo de la satisfacción erótica. Puntuaciones ≥ 15 indican punto de bloqueo 
en la dimensión y en la relación erótica.  
Dimensión Sistémica (Dim-S)  
El mundo externo revela la capacidad para percibir el orden, la asunción de la 
autoridad, los sistemas, y refiere al manejo de la rebeldía y seguimiento autoridad. 
Puntuaciones ≥ 15 indican punto de bloqueo en la dimensión y rebeldía. 
El mundo interno subraya la capacidad para percibir la moral propia, los principios, 
las creencias, los ideales y las metas, el deber ser y responde al eje flexibilidad – rigidez. 
Puntuaciones ≥ 15 indican punto de bloqueo en la dimensión y rigidez. 
Tabla 10. 















percibir la singularidad 
en los otros, empatía y 
el manejo límites.  
 
Capacidad para 
percibirse y manejo de 
la autoestima. 
Capacidad en el 





Capacidad en el 
manejo instrumental y 
de los roles. 
Capacidad en el 
manejo de la 
necesidad y 
dependencia. 
Capacidad en el 
manejo de la 




Capacidad en el 
manejo de la autoridad 
y del orden.  
Capacidad en el 
manejo de la norma 
interna y el deber ser. 
Capacidad en el 
manejo de los juicios y 
habilidad sexual  
 
Valoración Dimensional Intrínseca, Extrínseca y Sistémica en el Mundo Externo, Mundo 
Interno y Mundo Sexual: en objetividad, sobrevaloración y/o desvaloración 
 
Fuente: Elaboración propia. Dimensiones axiológicas en Cruz (2015), Hartman (1973a) y 
Pomeroy (2005). 
Exploración de los estudios axiológico y sintomatología psicológica 
107 
 
El mundo sexual señala la capacidad en el manejo de la habilidad sexual y de la 
manera de enjuiciar la sistemática sexual. Puntuaciones ≥ 15 indican punto de bloqueo en 
la dimensión y moralidad. 
Valoración dimensional, Intrínseca (VDim-I), Extrínseca (VDim-E), y valoración dimensional 
Sistémica (VDim-S). 
Señala la tendencia valorativa dimensional, intrínseca, extrínseca y sistémica del 
mundo externo, mundo interno y mundo sexual. Puntuaciones ≥ 4 indican tendencia a la 
sobrevaloración (+4) y/o a la desvaloración dimensional (-4). 
 
Factores Psicológicos 
Se presentan en la Tabla 11, los factores psicológicos asociados al mundo externo, 
interno y sexual y su significación.  
Léase el significado de los factores psicológicos (Cruz, 2015; Hartman, 1973a, 
Pomeroy, 2005):  
Diferenciación (DIF)  
Se relaciona con la capacidad para percibir globalmente y diferenciar situaciones 
relativas al mundo externo, percibirse a sí mismo/a en el mundo interno y en la propia 
sexualidad. Puntuaciones ≥ 40 indican punto de bloqueo en el factor.  
Disimilitud (DIS)  
Responde a la capacidad perceptiva para discernir los valores y los disvalores. 
Informa de la capacidad perceptiva distorsionada o confusa que tiene la persona entre lo 
que le perjudica o le beneficia en su relación con el entorno, en su relación interna y 
sexual. Puntuaciones ≥ 2 indican distorsión.  
Realismo (DIM%) 
 Refiere a la capacidad para captar y percibir con realismo el contexto externo y la 
propia realidad interna y sexual. Puntuaciones ≥ 40 indican punto de bloqueo en el factor. 
Integración/Psicosomatización (INT%) 
Responde a la capacidad para integrar los requerimientos de las situaciones en su 
relación con el medio, capacidad para integrar conflictos internos y capacidad para integrar 
la sexualidad. Puntuaciones ≥ 40 indican punto de bloqueo en el factor y psicosomatización. 
Dimensión Integral – Adecuación externa, interna, sexual (DI) 
 En el mundo externo, refiere a la capacidad para adecuar el comportamiento a las 
situaciones concretas y a la toma de decisiones apropiadas en el entorno social. 
Puntuaciones ≥ 10 indican bloqueo en el factor e inadecuación situacional.  
En el mundo interno, refiere a la capacidad en el manejo emocional. Puntuaciones 
≥ 10 indican bloqueo en el factor e inadecuación emocional. 
En el mundo sexual, refiere a la capacidad para manejar y encauzar la energía de la 
sexualidad. Puntuaciones ≥ 10 indican bloqueo en el factor y compulsión sexual. 




Estado anímico (AI%) 
Responde a estados del ánimo que se relacionan con la añoranza, melancolía, 
tristeza, y depresión; formas de permanecer y de estar en relación con el entorno social, en 
relación consigo mismo y al estado vital. Puntuaciones de 50 indican estado de 
satisfacción; de 51 a 55 de añoranza; de 56 a 60 de melancolía; de 61 a 69 de tristeza y 
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Adecuación de la 
pulsión sexual. 
 
Estado anímico en el mundo externo, interno y sexual: Satisfacción, añoranza, melancolía, 
depresión. 
Estado de equilibrio consciente e inconsciente: Ansiedad, desconexión, equilibrio. 
 
Fuente: Elaboración propia. Factores psicológicos en Cruz (2015), Hartman (1973a) y 
Pomeroy (2005). 
 
Estado de equilibrio (BQr1/BQr2)  
El BQr1 informa de lo consciente y el darse cuenta en la persona y el BQr2 de lo 
inconsciente y simbólico. Manejan los estados de ansiedad, desconexión y de equilibrio en 
los dos niveles, consciente e inconsciente. Indican Estado de ansiedad puntuaciones BQr1 
y BQr2 ≥ 1,5. Muestran Estado de desconexión puntuaciones BQr1 y BQr2 ≤ 0,5. Refieren 
Estado de equilibrio neurótico puntuaciones BQr1 igual o similar a BQr2. 




Como sintomatología psicológica, se ha utilizado del instrumento (PVH) las escalas que 
permiten analizar sintomatología depresiva interna, sintomatología ansiosa y sintomatología 
psicosomática interna y sexual.  
PROCEDIMIENTO 
El trabajo que se presenta forma parte de una investigación sobre el perfil psico 
sociolaboral y su influencia en la salud psicosocial de las mujeres inmigrantes y autóctonas, 
desarrollado por Cruz Roja Gipuzkoa (entidad de trabajo de la doctoranda) y el Dpto. de 
Psicología Social de la UPV/EHU. El estudio fue impulsado por el Plan de Empleo de Cruz 
Roja para colectivos vulnerables a través del Programa Operativo “Lucha contra la 
discriminación”, y cofinanciado por el Fondo Social Europeo. 
La selección de las participantes se realizó a través de una muestra de conveniencia 
con mujeres de diverso origen cultural que participaban en itinerarios de inserción 
sociolaboral. El trabajo de campo se llevó a cabo en tres fases. En la primera fase, se 
entrevistó a las mujeres latinoamericanas. En la segunda se realizaron las entrevistas a las 
mujeres africanas; y, por último, en una tercera fase, a las mujeres procedentes de Europa 
del Este y autóctonas.  
En las entrevistas, que se realizaron en un tiempo aproximado de dos horas de 
duración, la persona entrevistadora se encargaba de informar a las mujeres de los 
objetivos del estudio como de la participación voluntaria en el mismo. Se aseguró el 
anonimato y la confidencialidad y los procedimientos estaban de acuerdo con las pautas 
éticas institucionales, nacionales e internacionales (American Psychological Association). La 
entrevistadora se aseguró de que las participantes entendían que su participación era 
voluntaria, confidencial y que podrían retirarse en cualquier momento. La información 
acerca del estudio fue leída en voz alta y redactada claramente para acomodarse a las 
participantes con problemas de alfabetización. 
Como guion de entrevista, se utilizaron cuestionarios que han sido de utilidad para 
recabar la información obtenida. Así también, las mujeres han contado con la posibilidad 
de disponer de cuestionarios traducidos a diferentes idiomas, árabe, rumano, francés e 
inglés y de una persona mediadora intercultural. De esta manera, se aseguraba tanto la 
equivalencia de los significados culturales en las cuestiones a responder en los 
cuestionarios como la evitación de limitaciones y/o sesgos en la investigación (Páez y 
Vergara, 2000). 
En la presente investigación se ha dispuesto de la muestra de las 272 mujeres 
procedentes de África, Europa del Este y de Latinoamérica. Se han examinado las 
características sociodemográficas, premigratorias y postmigratorias. Además, se ha 
realizado una exploración del perfil axiológico, dinámicas psicológicas, sintomatología 
psicológica de la muestra femenina y cultural, analizando aspectos intrapsíquicos y 
determinando, factores pronósticos que operan en la salud biopsicosocial de las mujeres 
inmigrantes de orígenes culturales diversos. 
 




ANÁLISIS DE LOS DATOS  
El análisis de los datos, del presente estudio, se ha realizado a través del programa 
estadístico SPSS versión 23. En lo que se refiere específicamente al procesamiento y 
análisis de los datos del Perfil Valores Hartman (PVH) se ha realizado a través del programa 
estadístico Hartman – Star versión 7.3 (Sancho, 2003).  
Programa Hartman – Star: 
- El software permite realizar el vaciado de las tres partes de la escala del Perfil 
Valores Hartman, proporcionando un mapa factorial de las variables del mundo 
externo, interno y sexual. Los resultados de la prueba se obtienen partiendo de 
cálculos estadísticos y tratamientos de optimización y análisis (Sancho, 2003). En 
primer lugar, se arrojan las puntuaciones de las valoraciones de las frases y/o citas 
en el orden establecido por la población total del estudio y las poblaciones 
culturales. Posteriormente, se contrastan los resultados de las desviaciones 
valorativas en el conjunto de las mujeres y en los cuatro grupos culturales, 
comparando con la posición de la escala objetiva.  
- Seguidamente, se realiza un análisis cuantitativo del efecto de los posicionamientos 
y desviaciones valorativas en los resultados de las dimensiones axiológicas en los 
niveles social, interno y sexual. Las dimensiones axiológicas muestran aspectos 
psicológicos, tanto situacionales como estructurales (Cruz, 2015). Los situacionales 
revelan, a través de las dimensiones axiológicas, las capacidades para afrontar y 
manejarse en los requerimientos concretos. Los estructurales advierten de los 
aspectos menos visibles y fijados en la personalidad y son expresados en términos 
de objetividad, sobrevaloración y/o desvaloración dimensional intrínseca, extrínseca 
y sistémica. Del mismo modo, ejecuta cálculos dimensionales que miden e influyen 
en los factores psicológicos, tanto en los cuatro grupos culturales como en la 
muestra femenina inmigrante.  
- Finalmente, el cálculo del coeficiente de correlación de Pearson (Ro) calcula la 
correlación entre las respuestas obtenidas en el mundo externo, interno y mundo 
sexual, con el marco de Hartman (Hartman, 1973a). Clasifica siete categorías 
identificadas con siete símbolos [(+++) (++) (+) (=) (-) (- -) (- - -)] y valores asignados 
(Sancho, 2003, p. 41): [Ro (+++) ,925 – 1]; [Ro (++) ,85 - ,924]; [Ro (+) ,775 - ,849]; [Ro 
(=) ,7 - ,774]; [(_) ,625 - ,699]; [Ro (_ _) ,55 - ,624]; [Ro (- - -) 0-,549]. Cuanto más positiva 
es la categoría Ro, la correlación es más alta entre las respuestas y el marco 
axiológico de Hartman (Hartman, 1973a), no habiendo correlación por debajo de 
(Ro = ,5).  
Programa SPSS:  
- Para el análisis de las variables sociodemográficas, premigratorias y 
postmigratorias, en primer lugar, se procedió a los análisis descriptivos, calculando 
las medias, desviaciones típicas y frecuencias. En, segundo lugar, se procedió, a la 
codificación de las puntuaciones obtenidas en las escalas y subescalas del Perfil 
Valores Hartman (PVH) y a la fiabilidad de los instrumentos. Se calculó el Alfa de 
Cronbach de las escalas que miden (dimensión intrínseca, extrínseca y sistémica) y 
de las subescalas (diferenciación, disimilitud, realismo, integración – 
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psicosomatización, dimensión integral, estado anímico y estado de equilibrio). La 
consistencia interna para las escalas y subescalas del mundo externo (α = ,72), 
mundo interno (α = ,79) mundo sexual (α = ,86) y la global (α = ,81) eran aceptables.  
- Con relación a la sintomatología psicológica, en el Perfil Valores Harman (PVH) se 
han calculado las puntuaciones de los síntomas en depresión interna (AI% interna ≥ 
70); ansiedad (BQr1 y BQr2 ≥ 1,5); psicosomatización interna (INT% interna ≥ 40); 
psicosomatización sexual (INT% sexual ≥ 40). Se recategorizan estas variables en 
cuatro nuevas variables en las que se señala ausencia o presencia de síntomas. De 
esta manera se establece el porcentaje de mujeres que presentan sintomatología 
psicológica. 
- En el Cuestionario del Paciente-Patient Questionnaire (PQ), cabe señalar que están 
en riesgo de desarrollar un trastorno somático si puntúan en tres síntomas, 
trastorno depresivo si puntúan en un síntoma depresivo, y trastorno ansioso si 
puntúan en un síntoma ansioso. Se recategorizan estas variables, depresiva, ansiosa 
y somática en tres nuevas variables que indican ausencia o presencia de síntomas 
en esas áreas. A continuación, se determina el porcentaje de personas que presenta 
síntomas en el área depresiva, ansiosa y somática y están en riesgo de desarrollar 
algún trastorno psicológico. 
- Por lo tanto, se realizó un análisis porcentual de las áreas sintomáticas en las dos 
escalas y análisis de Chi cuadrado y análisis de Prueba de muestras relacionadas: 
Sintomatología psicológica en el marco de los dos instrumentos del estudio, 
Cuestionario del Paciente (PQ) y el Perfil Valores Hartman (PVH). 
Posteriormente, se realizaron las correspondientes pruebas de Chi-cuadrado para 
las variables categóricas y los Análisis de Varianza, ANOVA para las variables cuantitativas y 
de analizar las diferencias entre los grupos culturales; así como las comparaciones 
múltiples post hoc de Tukey.  
- Las variables cualitativas han sido recategorizadas en variables dummy. 
- Seguidamente se efectuaron los análisis de correlación de Pearson para comprobar 
la relación entre las variables de estudio: 
- Por un lado, entre las áreas sintomáticas de cada herramienta. Por otro, se estudia 
los coeficientes de correlación de Pearson entre los síntomas somáticos, depresivos 
y ansiosos del Cuestionario del Paciente (PQ) y la depresión interna, ansiedad, 
psicosomatización interna y sexual del Perfil Valores Hartman (PVH). 
- Asimismo, se estudian en el Cuestionario del Paciente (PQ) como en el Perfil Valores 
Hartman (PVH), los coeficientes de correlación de Pearson para identificar las 
asociaciones entre las variables sociodemográficas, premigratorias, postmigratorias 
y la sintomatología psicológica. 
- Finalmente, con el fin de obtener un modelo explicativo de la sintomatología 
psicológica evaluada con el Cuestionario del Paciente (PQ) y en el Perfil Valores 
Hartman (PVH) se realizaron regresiones paso a paso incluyendo la sintomatología y 
las variables de estudio. Las variables criterio fueron las relacionadas con la 
sintomatología psicológica tanto en el Cuestionario del Paciente como en el Perfil 
Valores Hartman. 





Se presentan los resultados descriptivos de acuerdo, a las características psicosociales, 
perfil de valores y dinámicas psicológicas de la población femenina inmigrante y de los grupos 
culturales.  
1) CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS, 
PREMIGRATORIAS Y POSTMIGRATORIAS  
 
En este apartado se indican los datos sociodemográficos de la muestra y se recoge, 
diferenciando por grupo cultural, la situación premigratoria y postmigratoria de las 
mujeres inmigrantes, señalando si existen diferencias significativas entre los diferentes 
grupos culturales.  
 
Datos sociodemográficos  
Los datos sociodemográficos señalan la distribución de la nacionalidad de las 
personas que proceden de países del Magreb, Europa del Este, África Subsahariana y 
Latinoamérica, y variables que refieren a la edad, estado civil, estructura familiar, nivel 
formativo adquirido, religión y práctica religiosa, en función del origen cultural.   
En la Figura 3 se muestra la distribución de la nacionalidad de los grupos de 
mujeres. El grupo magrebí está compuesto principalmente por mujeres que provienen de 
Marruecos (90%) aunque también hay argelinas (4%) y saharauis (6%). 
El grupo de, Europa del Este, está formado por un 55,6% de mujeres que provienen 
de Rumanía, un 16,7% de Ucrania, un 14,8% de Rusia y el 12,9% de otros países como 
Lituania, Armenia, Bulgaria, Polonia y Azerbajan. El grupo de África Subsahariana está 
compuesto por mujeres que provienen el 32,6% de Guinea Ecuatorial, el 18,6% de 
Camerún, el 16,3% de Nigeria, el 9,3% de Senegal, el 7% del Congo, el 7% de Angola, y el 
9,3% restante de Etiopía, Mali, Cabo Verde y Sierra Leona. El grupo de Latinoamérica, en su 
mayoría son mujeres de Ecuador (33,3%) y de Colombia (30%), siendo importante también 
el número de mujeres de la República Dominicana (15%). El 21,7% restante proviene de 































Figura 3: Distribución de la muestra en función de la nacionalidad 
 
En cuanto a la edad, se observa que la población femenina inmigrante es joven, 
siendo la media de 36,01 años (DT = 9,21). Existen diferencias significativas entre los 
diversos grupos culturales al comprobar que las mujeres magrebíes alcanzan casi los 32 
años y las latinoamericanas superan los 38 años (F(3, 268) =7,66; p =,000). 
Respecto al estado civil, es bastante similar en los cuatro grupos culturales, siendo 
las casadas y solteras las que representan los porcentajes más altos, y son escasas las 
mujeres viudas y que vivan en pareja.  
Referente a la estructura familiar el 69% de las mujeres tienen hijos y/o hijas y el 
53% tiene familiares en la sociedad receptora. La descendencia varía en los diferentes 
grupos siendo las diferencias estadísticas significativas (X2 (3) = 26,71; p =,000). Son madres 
todas las subsaharianas, el 38% de las magrebíes, el 70,4% de las europeas del Este y el 
72,5% de las latinoamericanas.  
En cuanto al nivel formativo existen diferencias significativas entre los cuatro grupos 
culturales (X2(15) = 60,25; p =,000). Son muy pocas las mujeres que no han acudido a la 
escuela, el 2%, y saben leer y escribir el 2%, excepto en las magrebíes, que no tienen 
estudios el 8% y sabe leer y escribir el 6%. Los estudios primarios y secundarios engloban a 
alrededor del 60% de las magrebíes, y latinoamericanas. Los estudios universitarios y de 
formación profesional predominan en las europeas del Este (más del 65%), seguidas de las 
subsaharianas, y latinoamericanas (entre el 42% y 50%), y, por último, el 26% de las 
magrebíes.  
La religión está estrechamente relacionada con creencias culturales, por eso se 
observan diferencias estadísticamente significativas entre los diferentes grupos (X2(18) = 
450,16; p =,000). El 100% de las magrebíes son musulmanas, alrededor del 60% de las 
europeas del Este son ortodoxas, y son católicas (entre el 83% y 88%) de las 
latinoamericanas y subsaharianas. 
En general, la práctica religiosa es bastante alta en las mujeres magrebíes y 
subsaharianas, con diferencias significativas entre los grupos (F(3, 257) = 26,36; p = ,000). Es 




significativamente mayor la práctica en mujeres magrebíes en comparación con los grupos 
de mujeres latinoamericanas, europeas del Este y subsaharianas, siendo las menos 
practicantes las mujeres de Latinoamérica. 
 
Tabla 12. 

























Estado Civil  

























































































































































Grado de práctica 
religiosa * 
 
3,11 4,06 a 2,81 b,c 3,48 b 2,65 b,c 
* Puntuaciones: de 1 Nada a 5 Mucho 
 a, b, c, d, Cuando las comparaciones múltiples post-hoc de Tukey son significativas p < ,05 
 
 




La situación premigratoria se refiere a la situación previa en la sociedad de origen 
de las mujeres inmigrantes, y reflejan según la Tabla 13, los motivos migratorios y la 
ocupación en su país. 
Respecto a los motivos migratorios destacan los económicos para salir del país de 
origen en el conjunto de la población, aunque hay diferencias significativas en los grupos 
culturales (X2(12) = 28,73; p = ,004). El 75,9% de las europeas del Este y el 69,2% de las 
latinas han emigrado por motivos económicos, frente al 50,9% de las magrebíes y el 46,5% 
de las subsaharianas. En estos dos últimos grupos el reagrupamiento familiar y otras 
razones, son los motivos principales para un mayor número de mujeres que en el grupo 
latino y europeo del Este. 
 
Taba 13. 
























































































En cuanto a la ocupación se observa que mayoritariamente las mujeres trabajaban 
en su país de procedencia, habiendo diferencias significativas entre los grupos culturales 
(X2 (12) = 64,72; p =,000).  El 84% de las magrebíes, el 83% de las europeas del Este y el 84% 
de las latinoamericanas tenía un trabajo permanente, y el 65,9% de las subsaharianas. 
Entre estas últimas se encuentran las mayores tasas de desempleo, el 12,2%, en 
comparación con el 2% de los demás países. El 13,2% de las mujeres de Europa del Este y 
el 14,6% de Subsáhara eran estudiantes, mientras que en el Magreb y en Latinoamérica 
tan sólo era estudiante el 2,5%. El empleo temporal representa aproximadamente el 7% en 
la muestra general, porcentaje que desciende significativamente en la población europea 
del Este (1,9%). 
 





Se muestra la situación de las mujeres en la sociedad receptora, en lo que se 
refiere al tiempo de las mujeres en el País Vasco, necesidades- demandas, las condiciones 
de alojamiento, manejo del castellano, la situación laboral, el logro o cumplimiento de 
objetivos y la satisfacción con la vida actual. Además, se analizan aspectos de la identidad 
cultural y orientación hacia las dos sociedades, origen y acogida, las actitudes y estrategias 
de aculturación y la percepción cercana o lejana con respecto al nuevo contexto cultural. 
Por último, las redes familiares y sociales examinan si las mujeres inmigrantes tienen 
pareja y familiares cercanos en la sociedad receptora como las relaciones que van creando 
con otras personas y grupos. 
En relación, al tiempo que llevan las mujeres en la sociedad vasca existen 
diferencias significativas (F(3,249) = 6,05; p =,005. Las subsaharianas y las magrebíes, con 
una media de 5 y 6 años de permanencia respectivamente, llevan más tiempo en el nuevo 
país que las europeas del Este y las latinoamericanas, aproximadamente 3,5 años y 4 años. 
Respecto a las necesidades -demandas de las mujeres inmigrantes, se observa que 
las más solicitadas son, en un 72% la necesidad de disponer o mejorar de vivienda, un 66% 
para la mejora de empleo, entre un 65% y el 69% para contar con asistencia social y 
psicológica respectivamente, y un 13% para demandar formación. No obstante, existen 
diferencias significativas en las demandas de asistencia psicológica, social y mejora de 
empleo, X2(3) = 62,78; p =,000. Se advierte mayor demanda de asistencia psicológica en 
mujeres latinoamericanas; las mujeres europeas del Este y subsaharianas hacen mayores 
demandas de mejora de empleo X2(3) = 9,67; p =,022; y las mujeres magrebíes realizan 
menos demandas de asistencia social X2(3) = 60,71; p =,000. 
 
Tabla 14. 












Necesidades - demandas 
Asistencia psicológica 
     Apoyo/asistencia social 
     Mejorar alojamiento 
     Mejora de empleo /trabajo 

































La situación de alojamiento para una parte de las mujeres es problemática por no 
poder residir en una vivienda. La mayoría se aloja en pisos de alquiler, en la vivienda dónde 
trabaja o en el piso propio. Se observan diferencias estadísticamente significativas entre 
los cinco grupos X2(12) = 28,17; p =,005. Las mujeres que viven en condiciones de 
marginalidad son las de Europa del Este y en viviendas institucionales un mayor número 
de mujeres del Magreb. 

























































En relación al manejo del castellano en la sociedad receptora, la población femenina 
tiene un buen nivel en el manejo del castellano, aunque se dan diferencias significativas en 
las cuatro submuestras tanto, en el manejo oral (F(3,268) = 62,601; p=,000), manejo escrito 
















Nivel castellano  
     Oral  
 








































Rango: 1 Bajo – 2 Medio – 3 Alto  




El grupo de Latinoamérica tiene un alto nivel de conocimiento del castellano frente 
al resto de los otros grupos culturales. Además, las mujeres magrebíes tienen un peor nivel 
oral y escrito que aquellas mujeres procedentes de Subsahara y Europa del Este. 
En lo referente a la situación laboral se aprecia que el 15% de la población del 
estudio se encuentra en desempleo frente a un 85% de la muestra que se encuentra 




trabajando. Si bien, en su gran mayoría son trabajos que se reparten como internas - 
externas en el servicio doméstico y atención a personas dependientes. También trabajan 
en hostelería, reposición y limpiezas. Se dan diferentes situaciones laborales en los grupos 
culturales (X2 (3) = 51,24; p =,000); el 98,3% de las mujeres latinoamericanas, el 85,5% de las 
magrebíes y el 79,6% de las europeas del Este están trabajando, encontrándose un mayor 
porcentaje de mujeres subsaharianas en desempleo (46,5%). 
 
Tabla 17.  







































































Satisfacción con su 











3,38 a  
*Puntuaciones: de 1 Nada a 5 Mucho 




Al preguntar por el logro de los objetivos planteados antes de emigrar, el 70% de las 
mujeres opina que ha logrado alcanzar algunos objetivos. Las opiniones varían en los 
grupos culturales de manera significativa (X2(9) =22,18; p =,008). Las diferencias estriban en 
las mujeres de Europa del Este, que han conseguido algunos objetivos (80%), como 
subsaharianas y latinoamericanas (57,1% y 68,2% respectivamente) y también consiguen 
pocos objetivos (33,3% y 18,7%, respectivamente), frente a los muchos (24%) o todos (4%) 
logrados por mujeres del Magreb. En general la Satisfacción con su vida actual que tienen 
las mujeres inmigrantes procedentes de diversos contextos culturales es buena. Sin 
embargo, las diferencias son significativas (F(3,265) =2,646; p=,050). Las mujeres magrebíes 
se sienten menos satisfechas con su vida actual en comparación con las mujeres europeas 
del Este, subsaharianas y latinoamericanas, siendo las puntuaciones mayores en sentir 
satisfacción con la vida actúal en mujeres latinoamericanas. 
 





En cuanto a la identidad cultural se analiza la orientación hacia el país de origen y el 
país receptor, tanto en lo que a la intención se refiere, como a la orientación real. Así, se 
analizan las actitudes y estrategias de aculturación, así como la cercanía cultual percibida 
hacia la nueva sociedad. Por un lado, se destaca en las orientaciones hacia las sociedades de 
origen y de recepción, que las puntuaciones son moderadas – altas en las intenciones por 
mantener las costumbres del país de origen (6,67) y de aprender la cultura del país 
receptor (7,73) en el conjunto de la población femenina. No obstante, en ambas 
orientaciones existen diferencias estadísticamente significativas, al observar hacia el país de 
acogida (F(3,268) =4,864; p =,003) menor deseo por practicar la cultura del país receptor en 
la población magrebí en comparación con las poblaciones, europea del Este, subsahariana 
y latinoamericana, siendo mayor  el deseo de practicar la nueva cultura en la población 
Tabla 18. 
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5,30 5,20 5,79 5,28 5,13 
Rango Orientación: 1 Nada – 9 Mucho 
Rango Cercanía cultural percibida: 1 Muy Lejos – 8 Totalmente cerca 
a, b, c, Cuando las comparaciones múltiples post-hoc de Tukey son significativas p < ,05 




latinoamericana. En lo que respecta hacia el país de origen la población latinoamericana 
muestra un mayor deseo por mantener las costumbres del país de origen (F(3,268) =6,561; 
p = ,000) y son las mujeres europeas del Este, las que menos desean orientarse hacia el 
país de origen. 
Por otro lado, en lo referente a las orientaciones reales hacia las sociedades, se 
observa en las mujeres inmigrantes puntuaciones superiores a la media en los 
comportamientos hacia ambas sociedades. Así, las puntuaciones por practicar las 
costumbres de la nueva sociedad son altas en tanto las de mantener las propias son medio 
altas. Sin embargo, existen diferencias estadísticamente significativas en ambas 
orientaciones. La población magrebí practica en menor medida la cultura de la sociedad 
receptora (F(3,268) =3,655; p =,013)  en comparación con las otras poblaciones culturales, 
siendo la población latinoamericana la que más practica las costumbres del país receptor. 
Además, la población latinoamericana mantiene más las costumbres del país de origen 
que el resto de las poblaciones culturales, siendo la población europea del Este, la que 
menos practica las costumbres del país de origen (F(3,268) = 5,412; p =,001). 
A partir de las puntuaciones obtenidas en las orientaciones culturales, se han 
obtenido las actitudes y las estrategias de aculturación de las mujeres inmigrantes. Así, se 
comprueba en las actitudes de aculturación que las mujeres de la muestra desean en su 
mayoría la integración, aquella que mantiene la cultura de origen y se orienta también 
hacia la nueva (85,30%). Sin embargo, se encuentran diferencias significativas en los 
grupos de mujeres (X2(6) = 21,23; p =,002). Las mujeres latinoamericanas y subsaharianas 
son las que muestran mayor preferencia por la integración. Hay más mujeres magrebíes y 
europeas del Este, que eligen la asimilación, aquella que se orienta hacia la cultura de la 
nueva sociedad. De igual manera, las estrategias de aculturación que lleva a cabo la 
población del estudio es en su mayoría la estrategia de integración (84%), aunque se 
encuentran diferencias significativas en los grupos (X2(6) = 17,03; p =,009). Existe una 
preferencia por la integración en los grupos de mujeres latinoamericanas y subsaharianas. 
Además, hay más mujeres magrebíes y europeas del Este, que eligen la asimilación. 
También, un porcentaje muy reducido de los grupos magrebí y latinoamericano eligen la 
marginalización, alejándose tanto de la propia como de la nueva cultura. 
En lo relativo a la cercanía cultural percibida, las mujeres del estudio se perciben 
bastante cercanas con la sociedad de acogida (5,30 sobre 8), no encontrándose diferencias 
significativas en los grupos (F(3,267) = 1,957; p =,121). Las puntuaciones similares en los 
cuatro grupos culturales indican bastante cercanía e identificación con la población 
autóctona.  
Por otro lado, las mujeres inmigrantes mantienen redes familiares y establecen 
redes sociales con otros grupos. En cuanto a las redes familiares, se comprueba que más de 
la mitad de la muestra tienen a familiares aquí, alcanzando el 60% de los familiares que se 
encuentran cercanos a las mujeres de los grupos de Latinoamérica y Magreb (X2(3) =10,83; 
p =,013). Además, el 60,7% de la población femenina se encuentra sin pareja frente al 40% 
de las mujeres que tienen pareja, no encontrándose diferencias significativas en los grupos 
culturales. 
Respecto a las redes sociales, cabe destacar puntuaciones moderadas y altas en el 
contacto que mantiene la población del estudio con personas paisanas, personas 
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inmigrantes y autóctonas. Sin embargo, se encuentran diferencias estadísticamente 
significativas en el contacto con personas que se encuentran en origen (F(3,266) =9,731; p 
=,000). Se observa que el grupo latinoamericano mantiene mayor contacto con las 
personas en origen que los otros grupos, magrebí, europeo del Este y subsahariano, 
siendo este último grupo el que menos contacto mantiene con las personas que viven en 
su lugar de origen. También, el contacto que se establece con la población autóctona es 
significativamente mayor en el grupo de Latinoamérica que en los grupos de Europa del 
Este, Subsáhara y Magreb. Este último se diferencia del grupo de Europa del Este y del de 
Subsáhara, el cual es el que mantiene un contacto menor con las personas autóctonas 
(F(3,268) =3,532; p =,015). Por último, el nivel de apoyo que perciben las mujeres del 
estudio es considerado medio - alto (2,94, 3,10 y 3,73 sobre 5) en relación, a los 
paisanos/as, inmigrantes como autóctonos, respectivamente, además de encontrar 
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Nivel de contacto 
Personas en origen  
Personas paisanas aquí 
Personas inmigrantes 
Personas autóctonas 
Nivel de apoyo percibido 
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Rango Redes sociales: 1 Nada – 5 Mucho 
a, b, c, d, Cuando las comparaciones múltiples post-hoc de Tukey son significativas p < 
,05 




RESUMEN DE LAS CARACTERÍSTICAS PSICOSOCIALES DE LAS MUJERES 
INMIGRANTES 
En resumen, los resultados muestran que las mujeres inmigrantes llevan afincadas 
una media de cinco años en el entorno guipuzcoano, son jóvenes y se encuentran en 
diferentes situaciones sociales. Tienen pareja e hijos/as, su religión es musulmana o 
cristiana y tienen un nivel educativo bueno en general, destacando en estudios superiores 
las europeas del Este, en primarios y secundarios las subsaharianas, latinoamericanas y 
magrebíes. Han emigrado fundamentalmente por motivos económicos y/o por 
reagrupamiento familiar, y en su país tenían trabajo permanente.  
Son mujeres que están trabajando fundamentalmente en el servicio doméstico, 
cuidados, limpiezas, y destaca la población subsahariana en presentar mayor tasa de 
desempleo. Mayoritariamente viven en pisos de alquiler y demandan apoyo social, 
asistencia psicológica, de mejora de empleo y formación, así como de mejora de vivienda. 
Se comunican bien con el castellano oral y escrito, siendo la población magrebí la que tiene 
algo más de dificultad. Además, un 70% de las mujeres ha logrado algunos objetivos, 
siendo las mujeres magrebíes las que más manifiestan haber cumplido muchas de las 
metas que se plantearon conseguir antes de iniciar el proyecto migratorio.  
En general, las mujeres inmigrantes se sienten satisfechas con su vida actual y 
bastante cercanas con la sociedad receptora. También, en las mujeres latinoamericanas se 
observa mayor deseo de aprender y practicar la nueva cultura. Sin embargo, aunque 
alrededor de un 20% de la población magrebí, el 27% de la europea del Este y el 14% de la 
subsahariana, muestran interés por la asimilación, una gran mayoría de las mujeres 
inmigrantes opta por la integración, la de mantener costumbres de origen y pautas 
culturales de la sociedad receptora.  
Finalmente, se establecen contactos medio- altos tanto con personas autóctonas 
como con las personas que se encuentran en su lugar de origen, especialmente en las 
mujeres latinoamericanas; y en el conjunto de la población femenina inmigrante se percibe 
menor apoyo de las personas del mismo grupo cultural y mayor apoyo de las autóctonas. 
 
2) SISTEMA DE VALORES Y DINÁMICAS PSICOLÓGICAS 
En este apartado se pretende profundizar en el perfil axiológico y en las dinámicas 
psicológicas de las mujeres inmigrantes, en su relación con el mundo externo, interno y 
sexual, teniendo en cuenta el origen cultural.   
Por un lado, se describe el ordenamiento establecido en la población femenina 
inmigrante y en los grupos culturales en la valoración de las frases intrínsecas, extrínsecas 
y sistémicas, junto con el resultado de la desviación valorativa respecto al orden de 
Hartman (Hartman, 1973a) en los tres ámbitos del estudio. Del mismo modo, se estudia la 
correlación existente entre marco axiológico de R. S. Hartman y las respuestas obtenidas. 
Por otro lado, se explora la capacidad de las mujeres inmigrantes de diversos 
grupos culturales para distinguir los valores intrínsecos, extrínsecos y sistémicos en los 
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mundos, externo, interno y sexual y se analizan los factores psicológicos en los tres 
mundos respectivamente. En primer lugar, se analiza en la dimensión intrínseca la 
capacidad de percibir la individualidad, el manejo empático y de los límites, manejo de la 
autoestima, de la entrega y del placer. Seguidamente, en la dimensión extrínseca se 
estudia la capacidad en el manejo instrumental y de los roles, manejo de la necesidad, del 
deseo y de la dependencia. De la misma manera, en la dimensión sistémica se muestra la 
capacidad en el manejo con la autoridad, manejo de los ideales y de los juicios. En segundo 
lugar, se examina en la población femenina aquellos factores psicológicos que describen 
tanto las capacidades relacionadas con el discernimiento y diferenciación global, 
objetividad perceptiva y realismo, capacidad de integración, adecuación situacional, 
emocional y pulsional, como aquellos factores vinculados a los estados psicológicos. Y, por 
último, se analiza la correlación existente entre el marco de Hartman (Hartman, 1973a) y la 
capacidad para percibir globalmente el mundo externo, interno y sexual.  
Mundo Externo: Valoración - Dimensiones axiológicas - 
Factores psicológicos 
 
Se presenta el posicionamiento de las mujeres inmigrantes de diferente origen 
cultural en la valoración de las frases intrínsecas, extrínsecas y sistémicas. De igual manera, 
se analiza las dimensiones axiológicas y los factores psicológicos de la población femenina 
inmigrante y poblaciones culturales, en el mundo externo.  
 
Valoración frases intrínsecas – Mundo Externo 
Tal y como se observa en la Tabla 20, se describe el orden establecido en la 
valoración de las frases intrínsecas y el resultado de la desviación valorativa, en el total de 
la muestra femenina y en los grupos culturales. Las frases son:  Un científico dedicado; Con 
este anillo yo te desposo; Un bebe; Torturar a una persona; Un chiflado; y Esclavitud. De igual 
manera, se recoge la relación entre la posición de Hartman (Hartman, 1973a) y las 
respuestas obtenidas.  
Léase: 
La frase “Un científico dedicado (5)”, está valorada por la posición teórica en la 
posición quinta como en el total de la población femenina inmigrante (5). Por otro lado, en 
los grupos culturales, las posiciones son bastante similares. El grupo del Magreb (3) 
enumera la frase en la tercera posición, y los grupos de Europa del Este (7) África 
Subsahariana (7) y Latinoamérica (7) ordenan la frase en la séptima posición. Por otra 
parte, el resultado de la valoración respecto a la escala objetiva de la frase “Un científico 
dedicado” indica en la posición del grupo magrebí (+2) un aumento del valor, mientras que, 
las posiciones de los otros tres grupos culturales (-2) señalan una disminución del valor. Si 
bien, el resultado de la valoración en la posición del total de la población (0) indica igual 
valor que el marco teórico. 
La frase “Con este anillo yo te desposo (4)” está clasificada por la normativa teórica en 
la cuarta posición y en el total de la población del estudio (8) figura en la octava posición. 




Además, se encuentran diferencias en las posiciones de los grupos culturales.  Es ordenada 
en la segunda posición por el grupo de Europa del Este (2), en la sexta posición por los 
grupos Subsahariano (6) y Latinoamericano (6) y en la posición séptima por el grupo del 
Magreb (7). Respecto a la escala formal, el resultado de la valoración de la frase “Con este 
anillo yo te desposo” señala un aumento del valor la posición del grupo de Europa del Este 
(+2), mientras que indica una disminución del valor tanto las posiciones en la población 
total (-4) como en los grupos del Magreb (-3), Subsáhara y Latinoamérica (-2). 
La frase “Un bebé (1)” está clasificada por el orden teórico en la primera posición y 
en el conjunto de la muestra (3) está colocada en la tercera posición. Señalar, que las 
posiciones en los diferentes grupos de mujeres son parecidas. El grupo Latinoamericano 
(4) coloca la frase en la posición cuarta, seguido de los grupos, Europeo del Este y 
Subsahariano (5) en la posición quinta y el grupo Magrebí (6) coloca en la posición sexta. En 
relación, a la posición teórica, el resultado de la valoración de la frase “Un bebé” advierte 
una disminución del valor en las posiciones tanto en el total de las mujeres inmigrantes (-2) 
como en la de los cuatro grupos culturales (-5; -4 y -3).  
 
Tabla 20. 
Mundo Externo: Valoración frases intrínsecas 
Distribución de las frases Total  Magreb E.  Este Subsáhara Latinoam 
 















Un científico dedicado (5) 
 
5 (0)  
 
3 (+2)  
 
7 (-2)  
 
7 (-2)  
 
7 (-2)  
 





























































Ro Intrínseca Ext. 
 
,95 + + + 
 
,89 + +  
 
,93 + + + 
 
,98 + + + 
 
,96 + + + 
[Ro (+++) ,925 – 1]; [Ro (++) ,85 - ,924]; [Ro (+) ,775 - ,849]; [Ro (=) ,7 - ,774]; [Ro (_) ,625 - ,699]; 
[Ro (_ _) ,55 - ,624]; [Ro (- - -) 0-,549] 
 
La frase “Torturar a una persona (18)” está valorada por la norma teórica en la 
décimo octava posición y en el total de la población femenina (16) está ubicada en la 
décimo sexta posición. Así también, se comprueba posiciones afines en los diversos grupos 
culturales. Es calificada en la décimo séptima posición por los grupos de, Europa del Este y 
Subsáhara (17), y en la décimo quinta posición por los grupos de Latinoamérica y Magreb 
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(15). Respecto a la posición teórica, el resultado de la valoración de la frase “Torturar a una 
persona” indica una disminución del disvalor las posiciones en el conjunto de las mujeres (-
2) y en los cuatro grupos culturales (-3 y – 1). 
La frase “Un chiflado (14)” está clasificada por la norma teórica en el puesto décimo 
cuarto y en el total de la población inmigrante (12) está situada en la duodécima posición. 
En cuanto a las posiciones de los grupos cultuales resultan bastante similares. El grupo de 
Europa del Este (12) ordena la frase en la duodécima posición, y los grupos del Magreb 
(16), África Subsahariana (16) y Latinoamericano (16) la clasifican en la décimo sexta 
posición. El resultado de la valoración de la frase “Un chiflado” respecto al orden teórico 
indica una disminución del disvalor las posiciones en el total de la población (-2) y en el 
grupo Europeo del Este (-2), mientras que, las posiciones de los grupos del Magreb (+2), 
Subsáhara (+2) y Latinoamérica (+2) indican un aumento del disvalor. 
La frase “Esclavitud (15)” está valorada por la norma teórica en la décimo quinta 
posición y en el total de la población del estudio (17) está ubicada en la décimo séptima 
posición. Señalar, que en las cuatro submuestras las posiciones son muy idénticas. El 
grupo de Latinoamérica (17) clasifica la frase en la décimo séptima posición, y los grupos 
del Magreb (18) Europa del Este (18) y Subsáhara (18) la posicionan en el décimo octavo 
lugar. En relación, a la escala teórica, el resultado de la valoración de la frase “Esclavitud” 
advierte un aumento del disvalor las posiciones tanto en el total de la población (+2) como 
en los grupos culturales (+3 y +2). 
Los resultados muestran que existe una relación muy alta entre el orden 
establecido por R. S. Hartman a los valores intrínsecos del mundo externo y el orden en las 
respuestas obtenidas en la muestra femenina (Ro = ,95+++) y en los grupos culturales de 
Subsáhara (Ro = ,98+++), Latinoamérica (Ro = ,96+++), Europa del Este (Ro = ,93+++) y bastante 
alta en las respuestas del grupo del Magreb (Ro = ,89++).  
Resumen valoración frases intrínsecas – Mundo Externo 
Resumiendo, se observa que la frase “Un científico dedicado” es mejor valorada por 
el grupo del Magreb que sobrevalora este valor, mientras que los otros grupos culturales 
atribuyen menos valor a esta afirmación que se relaciona con la dedicación. 
Por otra parte, la frase “Con este anillo yo te desposo” que se vincula con el 
compromiso con el otro, es mejor valorada por el grupo de Europa del Este que por los 
grupos de África y Latinoamérica, que asignan menos valor a esta frase.  
Así también, es interesante destacar que los cuatro grupos culturales atribuyen 
menos valor a la frase que conecta con la vida, “Un bebé”, siendo la infravaloración mayor 
en el grupo magrebí.  
Además, todos los grupos culturales y más aún Magreb y Latinoamérica valoran 
mejor de lo esperado la frase “Torturar a una persona” que se asocia con martirizar a una 
persona.  
Respecto a la frase “Un chiflado” que sugiere a una persona chalada y se relaciona a 
esperar a que de manera mágica se cambien las cosas, el grupo de Europa del Este evalúa 
mejor de lo esperado la frase, mientras que los otros grupos culturales evalúan peor.  




Por último, podemos decir que las poblaciones culturales aprecian la libertad al 
ordenar la frase “Esclavitud” en el rango de las peores frases. 
 
Valoración frases extrínsecas – Mundo Externo 
De acuerdo, a los datos recogidos en la Tabla 21, se presenta la posición fijada en la 
valoración de las frases extrínsecas del mundo externo y el resultado de la desviación 
valorativa, en el total de la población femenina inmigrante y grupos culturales Las frases 
son: Una buena comida; Una multa; Basura; Hacer estallar en vuelo un avión con pasajeros 
dentro; Amor a la naturaleza; y Una línea de producción en serie. Por otra parte, se describe la 
correlación entre el rango teórico y las respuestas obtenidas. 
Léase: 
La frase “Una buena comida (6)” está ordenada por la norma teórica en el sexto 
lugar y en el total de la población (1) está situada en primer lugar. Por otro lado, el orden 
establecido a la frase es bastante parecido en gran parte de los grupos culturales. El grupo 
del Magreb enumera la frase en el primer puesto (1), los grupos de África Subsahariana y 
Latinoamérica en el tercer puesto (3) y el grupo de Europa del Este en el octavo puesto (8). 
Respecto a la escala teórica, el resultado de la valoración de la frase “Una buena comida” 
señala un aumento del valor las posiciones tanto en el total de la población (+5) como en la 
mayoría de los grupos culturales (+5 y +3), excepto la posición del grupo de Europa del Este 
(-2) que advierte una disminución del valor.  
La frase “Una multa (11)” está clasificada en la posición undécima por la norma 
teórica y en el total de la población del estudio (13) está colocada en el lugar décimo 
tercero. Se observa que las posiciones de la frase son bastantes semejantes en las 
poblaciones culturales. Es ordenada por la población latinoamericana (14) en la décimo 
cuarta posición, la subsahariana y magrebí (13) posicionan en el décimo tercer lugar, y la 
europea del Este (10) en la décima posición. En relación, a la escala objetiva, el resultado de 
la valoración de la frase “Una multa” indica un aumento del disvalor las posiciones en el 
total de la población femenina (+2) y en gran parte de las poblaciones culturales (+2 y +3), 
mientras que la posición en la población europea del Este (-1) señala una disminución del 
disvalor. 
La frase “Basura (13)” está valorada por el rango teórico en la décimo tercera 
posición y en la población total (11) está situada en la undécima posición. Así también, los 
puntajes de los grupos indican posiciones similares.  Los grupos, magrebí, europeo del Este 
y latinoamericano posicionan la frase en el undécimo lugar (11) y el grupo subsahariano en 
la posición duodécima. (12). Respecto a la escala objetiva, el resultado de la valoración de 
la frase “Basura” advierte una disminución del disvalor las posiciones en el conjunto de las 








Mundo Externo: Valoración frases extrínsecas  
Distribución de las frases  Total Magreb E. Este Subsáhar Latinoam 
 















Una buena comida (6) 
 
1 (+5)  
 
1 (+5)  
 
8 (-2)  
 
3 (+3)  
 
3 (+3)  
 
























Hacer estallar en vuelo un avión 

































Ro Extrínseca Ext. 
 
,90 + + 
 
,89 + + 
 
,92 + + 
 
,93 + + + 
 
,95 + + + 
[Ro (+++) ,925 – 1]; [Ro (++) ,85 - ,924]; [Ro (+) ,775 - ,849]; [Ro (=) ,7 - ,774]; [Ro (_) ,625 - ,699]; 
[Ro (_ _) ,55 - ,624]; [Ro (- - -) 0-,549] 
 
La frase “Hacer estallar en vuelo un avión con pasajeros dentro (17)” está ordenada 
por el rango teórico en el lugar décimo séptimo y en el total de la población inmigrante (18) 
está colocada en el último lugar. Señalar, que el orden de la frase no es del todo similar 
entre los grupos culturales. Es calificada por la población latinoamericana en el décimo 
octavo lugar (18), seguida por la magrebí que califica la frase en el décimo séptimo lugar 
(17) y las poblaciones, europea del Este (16) y subsahariana (15) la califican en la décimo 
sexta y décimo quinta posición. El resultado de la valoración de la frase “Hacer estallar en 
vuelo un avión con pasajeros dentro”, respecto a la escala teórica, indica un aumento del 
disvalor la posición en el total de la población femenina y en la población latinoamericana 
(+1), mientras que advierte una disminución del disvalor el lugar posicionado por la 
población europea del Este (-1) y subsahariana (-2). En cambio, en la población magrebí (0) 
el resultado de la valoración indica posición similar al lugar teórico. 
La frase “Amor a la naturaleza (2)” está catalogada en la segunda posición por la 
norma teórica y en el total de la población (4) está colocada en el cuatro lugar. Se observa, 
posiciones diferentes en los grupos de mujeres. Las mujeres latinoamericanas ordenan la 
frase en la primera posición (1), las mujeres subsaharianas en la segunda posición, (2) las 
mujeres europeas del Este en la tercera (3) y las mujeres magrebíes en la cuarta posición. 
(4). Respecto a la escala objetiva, el resultado de la valoración de la frase “Amor a la 
naturaleza” señala un aumento del valor la posición en la población de Latinoamérica (+1), 
mientras que indica una disminución del valor las posiciones tanto en el total de la 
población inmigrante (-2) como en las poblaciones magrebí y europea del Este (- 2 y -1). Sin 




embargo, en la población subsahariana (0) la posición ha resultado semejante al orden 
teórico. 
La frase “Una línea de producción en serie (8)” está clasificada por la escala objetiva 
en el octavo lugar y en el total de la población (6) está ubicada en el sexto lugar. Así 
también, se comprueba posiciones similares en las poblaciones culturales.  La población 
europea del Este y subsahariana posicionan la frase en el cuarto lugar (4), y la población 
magrebí y subsahariana en la quinta posición (5). En relación, a la escala teórica el 
resultado de la valoración de la frase “Una línea de producción en serie” muestra un 
aumento del valor las posiciones en las poblaciones del estudio (+2, +3 y +4). 
Los resultados advierten que existe una relación bastante alta entre el orden 
establecido por R. S. Hartman a los valores extrínsecos del mundo externo, y el orden 
obtenido en las respuestas de la muestra femenina (Ro = ,90++). Al tener en cuenta el 
origen cultural, los resultados señalan relaciones muy altas en las respuestas de los grupos 
de mujeres latinoamericanas (Ro = ,95+++) y subsaharianas (Ro = ,93+++), y bastante altas en 
los grupos de mujeres europeas del Este (Ro = ,92++) y magrebíes (Ro = ,89++). 
Resumen valoración frases extrínsecas – Mundo Externo 
En síntesis, podemos decir que el grupo de Europa del Este atribuye menos valor a 
la frase “Una buena comida”, que es un valor que conecta con la alimentación como medio 
para la subsistencia, mientras que los grupos de Subsáhara, Latinoamérica y sobre todo 
del Magreb son los que mejor valoran esta afirmación.  
En cuanto a la frase “Una multa” que se asocia con una sanción, es mejor valorada 
por el grupo de Europa del Este, en tanto que los otros grupos evalúan peor a lo esperado 
esta frase.  
Por otro lado, en cuanto a la frase “Basura” que sugiere porquería y deshecho, 
tanto el total de la población del estudio como el conjunto de los grupos culturales han 
sobrevalorado esta frase al ordenarla en una mejor posición que la esperada.  
Así también, la frase “Hacer estallar en vuelo un avión con pasajeros dentro” que se 
relaciona con la destrucción como medio para conseguir los fines (Edwards y Ellis, 2005), 
encontramos que las poblaciones de Subsáhara y de Europa del Este sobrevaloran esta 
afirmación, mientras que la población latinoamericana la desvalora y en el caso del grupo 
magrebí la frase se valora de manera similar al orden formal.  
Respecto a la frase “Amor a la naturaleza” que conecta con la imagen que se 
proyecta en el entorno, el grupo subsahariano la valora en una posición neutral, similar al 
rango formal. Ahora bien, podemos ver que es considerada la mejor afirmación para el 
grupo latinoamericano al sobrevalorar este valor; mientras que, en los casos de los grupos 
magrebí y europeo del Este, atribuyen menos valor a esta afirmación.   
Por último, la frase “Una línea de producción en serie” que conecta con el formar 
parte de grupos señala que la población del estudio valora mejor de lo esperado esta 
afirmación, al sobrevalorar este valor los diferentes grupos culturales del estudio. 
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Valoración frases sistémicas – Mundo Externo 
En la Tabla 22, se muestra las posiciones que se corresponden con la valoración de 
las frases sistémicas del mundo externo y el resultado de la desviación valorativa, en el 
total de la muestra femenina y grupos culturales. Las frases son: Un mejoramiento técnico; 
Una idea absurda; Quemar a un hereje en la hoguera; Un cortocircuito eléctrico; Un genio 
matemático; y Un uniforme. De igual manera, se muestra la correlación entre la posición 
teórica y las posiciones obtenidas.  
Léase: 
La frase “Un mejoramiento técnico (9)” está valorada por la norma teórica en la 
novena posición y en la población total (2) figura en el segundo lugar. Así también, se 
comprueba que las posiciones de los grupos son similares. Es ordenada en la primera 
posición por el grupo de Europa del Este y de África Subsahariana (1) y en la segunda 
posición por los grupos del Magreb y de Latinoamérica (2). El resultado de la valoración de 
la frase “Un mejoramiento técnico” respecto a la escala objetiva, señala un aumento del 




Mundo Externo. Valoración frases sistémicas  
Distribución de las frases Total Magreb E. Este Subsáhara Latinoam 
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Ro Sistémica Ext.  
 
,58 - -  
 
,51 - - - 
 
,64 -    
 
,48 - - -  
 
,46 - - - 
[Ro (+++) ,925 – 1]; [Ro (++) ,85 - ,924]; [Ro (+) ,775 - ,849]; [Ro (=) ,7 - ,774]; [Ro (_) ,625 - ,699]; 
[Ro (_ _) ,55 - ,624]; [Ro (- - -) 0-,549] 
 
 




La frase “Una idea absurda (10)” está posicionada por la escala objetiva en el décimo 
lugar y en la población total (14) está colocada en el décimo cuarto lugar. Por otra parte, se 
observa que las posiciones de la frase son muy semejantes en las poblaciones culturales. 
Es posicionada en el undécimo lugar por el grupo de África Subsahariana (11), en el 
duodécimo por el grupo del Magreb y Latinoamérica (12) y en el décimo tercer lugar por el 
grupo de Europa del Este (13). Respecto a la escala teórica, el resultado de la valoración de 
la frase “Una idea absurda” indica un aumento del disvalor las posiciones en la población 
total (+4) y poblaciones culturales (+2; +3 y +1). 
La frase “Quemar a un hereje en la hoguera (16)” está catalogada por el rango formal 
en el décimo sexto lugar y en la población total (15) está ubicada en el décimo quinto lugar. 
Señalar, que el orden de la frase es muy similar en los grupos culturales. Es clasificada en 
la décima tercera posición por las mujeres de Latinoamérica (13), en la décimo cuarta 
posición por las mujeres de África (14) y en la décimo quinta posición por las de Europa del 
Este (15). Teniendo en cuenta la escala objetiva, el resultado de la valoración de la frase 
“Quemar a un hereje en la hoguera” señala una disminución del disvalor la posición en la 
población del estudio (-1) y en los cuatro grupos de mujeres (-2; -1 y -3). 
La frase “Un cortocircuito eléctrico (12)” está ordenada por el rango teórico en el 
duodécimo lugar y en la población total (10) figura en el décimo lugar. Por otro lado, se 
comprueba una posición diferente en las submuestras. Es colocada en la décima posición 
por las mujeres magrebíes, subsaharianas y latinoamericanas (10) y en la décimo cuarta 
posición por las mujeres europeas del Este (14). El resultado de la valoración de la frase “Un 
cortocircuito eléctrico”, respecto a la escala objetiva, advierte una disminución del disvalor 
las posiciones tanto en el total de la población femenina (-2) como en la población africana 
(-2) y latinoamericana (-2), mientras que la posición en la población europea del Este (+2) 
indica un aumento del disvalor. 
La frase “Un genio matemático (3)” está enumerada por la norma teórica en el tercer 
lugar y en la población total (7) está situada en el séptimo lugar. Indicar, que se observan 
posiciones semejantes en la mayoría de los grupos de mujeres. Es ordenada en la sexta 
posición por el grupo de Europa del Este (6) y los grupos del Magreb, Subsáhara y 
Latinoamérica ordenan en la octava posición (8). Respecto a la escala objetiva de la frase 
“Un genio matemático”, el resultado de la valoración indica una disminución del valor las 
posiciones en el total de la población (-4) y en los grupos culturales (-3 y -5). 
La frase “Un uniforme (7)” está colocada por la norma teórica en el séptimo lugar y 
en la población total (9) figura en el noveno lugar. Además, no se encuentran diferencias 
en las posiciones de los cuatro grupos. Es clasificada en la novena posición en los grupos 
del Magreb, Europa del Este, Subsáhara y Latinoamérica (9). En relación, a la escala objetiva 
de la frase “Un uniforme”, el resultado de la valoración advierte una disminución del valor 
las posiciones en el conjunto de las mujeres (-2) y en los grupos culturales (-2). 
Los datos indican que existen relaciones bajas entre el orden establecido por R. S. 
Hartman a los valores sistémicos del mundo externo y el orden obtenido en las respuestas 
tanto de la muestra femenina (Ro = .58- -) como del grupo cultural de Europa del Este (Ro = 
.64 -), y contrario a lo esperado, no existen relaciones en las respuestas de los grupos del 
Magreb, Subsáhara y Latinoamérica.  
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Resumen valoración frases sistémicas – Mundo Externo 
Resumiendo, en esta parte observamos que la frase “Un mejoramiento técnico” 
relacionada con lo que representa el orden, es considerada de las mejores afirmaciones, al 
sobrevalorar este valor todos los grupos de mujeres. 
Además, la frase “Una idea absurda” que se asocia con las ideas irracionales es 
valorada peor de lo esperado, al desvalorar esta frase todas las poblaciones del estudio. 
Por otro lado, la frase “Quemar a un hereje en la hoguera” que conecta con alguien 
que no obedece las normas establecidas por la autoridad, se nos muestra que 
sobrevaloran esta afirmación, las diferentes poblaciones del estudio. 
Respecto a la frase “Un cortocircuito eléctrico” que sugiere un bloqueo o boicot 
eléctrico y se relaciona con los mensajes introyectados de las figuras de autoridad, es 
desvalorada por la población europea del Este y sobrevalorada por la población africana y 
latinoamericana. 
Finalmente, todas las poblaciones atribuyen menos valor de lo esperado a las 
frases “Un genio matemático” y “Un uniforme” que son valores relacionados con la vivencia e 
imagen de la autoridad. 
 
Dimensiones axiológicas y Factores psicológicos del Mundo Externo 
Se recoge en la Tabla 23 las dimensiones axiológicas y en la Tabla 24 los factores 
psicológicos del mundo social del total de la población femenina inmigrante y de los 
grupos de mujeres. En relación, a la Dimensión Intrínseca externa, la población inmigrante 
presenta capacidad para percibir la individualidad y/o la singularidad en los otros (DimI Ext 
= 12), y se observa capacidad moderada en los grupos de mujeres europeas del Este, 
subsaharianas y latinoamericanas (DimI Ext = 14), así como, baja capacidad en el grupo del 
Magreb (DimI Ext = 18). Del mismo modo, la puntuación en valoración dimensional 
intrínseca indica en las mujeres de la muestra que infravaloran a los otros y dificultad en el 
manejo de los límites (VDimI Ext. = - 8). También infravaloran los grupos culturales, siendo 
la puntuación mayor en el grupo latinoamericano (VDimI Ext. = - 6) que en los otros tres 
grupos culturales (VDimI Ext. = - 4). 
La Dimensión Extrínseca externa, señala en las mujeres inmigrantes capacidad para 
valorar los aspectos prácticos (DimE Ext.= 14). Se observa en los grupos, europeo del Este 
(DimE Ext.= 11) y subsahariano (DimE Ext.= 12) una buena capacidad en el manejo 
instrumental y de los roles, seguido de los grupos latinoamericano (DimE Ext.= 13) y 
magrebí (DimE Ext.= 14). El puntaje en la valoración dimensional extrínseca indica 
sobrevaloración de las competencias en las mujeres inmigrantes. Se dan diferencias al 
comprobar puntaciones mayores en los grupos de mujeres latinoamericanas (VDimE Ext. = 
+ 9) y africanas (VDimE Ext. = + 6), salvo en el grupo de mujeres europeas del Este que 
perciben con objetividad sus cualidades, aunque con tendencia a infravalorarlas (VDimE 
Ext. = - 3). 
 
 






Mundo Externo. Dimensiones Axiológicas  
Dimensiones Axiológicas 
 
Total Magreb E. Este Subsáha Latinoam 
D. Intrínseca (DimI Ext.) 
-Cp. percibir la singularidad, 
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D. Sistémica (DimS Ext.) 
-Cp. manejo de la autoridad  






















 (-3) a 
Ro Mundo Externo (Ext) ,83 +    ,80 + ,84 +  ,82 + ,83 +  
(*) Capacidad bloqueada ≥ 15; Valoración Dimensional: Objetividad (a ≤ +/-3); 
Sobrevaloración (b ≥ + 4); Desvaloración (c ≥ - 4). [Ro: (+++) ,925 – 1]; [Ro (++) ,85 - ,924]; 
[Ro (+) ,775 - ,849]; [Ro (=) ,7 - ,774]; [Ro (_) ,625 - ,699]; [Ro (_ _) ,55 - ,624]; [Ro (- - -) 0-,549] 
 
En cuanto a la Dimensión Sistémica externa, las mujeres del estudio muestran baja 
capacidad en el manejo de la autoridad tanto ajena como propia. Se comprueba 
puntuaciones similares en los cuatro grupos culturales (DimS Ext.= 20; 19 y 21). El puntaje 
de la valoración dimensional sistémica nos está indicando en las mujeres inmigrantes que 
perciben con objetividad la autoridad, destacando los grupos de mujeres africanas (VDimS 
Ext. = - 2) y latinoamericanas (VDimS Ext. = - 3), mientras que las puntuaciones en europeas 
del Este señalan sobrevaloración hacia la autoridad (VDimS Ext. = + 7).  
En cuanto a la capacidad para percibir globalmente el mundo externo, los 
resultados muestran que existen relaciones altas entre lo establecido por R. S. Hartman y 
la capacidad obtenida tanto en la muestra femenina (Ro = ,83 +) como en los grupos de 
mujeres europeas del Este (Ro = ,84 +), latinoamericanas (Ro = ,83 +), subsaharianas (Ro = 
,82 +) y mujeres marroquíes (Ro = ,80 +). 
Por otro lado, los resultados de los Factores Psicológicos del mundo externo Tabla 24, 
advierten que el factor diferenciación externa señala que la capacidad para distinguir y 
diferenciar globalmente el entorno está bloqueada en la población del estudio (DIF Ext. = 
46). Las puntuaciones en los grupos de mujeres magrebíes y latinoamericanas (DIF Ext. = 
52 y 48) indican mayor bloqueo en la capacidad de diferenciación externa que en los 
grupos de subsaharianas y europeas del Este (DIF Ext. = 46 y 44).  
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En cuanto a la disimilitud externa, las mujeres inmigrantes perciben lo que les 
beneficia y perjudica en la relación social, siendo las puntuaciones similares en los cuatro 
grupos culturales (DIS Ext. = 0). 
La capacidad de realismo externo se presenta en las participantes (DIM% Ext. = 30), 
estando bastante más desarrollada en las mujeres magrebíes (DIM% Ext. = 15), que, en las 
mujeres latinoamericanas, subsaharianas y europeas del Este (DIM% Ext. = 31, 30 y 30, 
respectivamente). Además, se observa que las personas del estudio tienen capacidad de 
integración de los conflictos externos (INT% Ext. = 30), aunque, las puntuaciones en las 
submuestras advierten que, es algo más elevada en la latinoamericana y europea del Este 
(INT% ext. = 29 y 30) que en la africana (INT% Ext. = 33 y 35). 
 
Tabla 24. 
Mundo Externo. Factores Psicológicos  
Factores Psicológicos Total Magreb E. Este Subsáha Latinoam 
Diferenciación (DIF Ext.) 46 * 52 * 44 * 46 * 48 * 
Disimilitud (DIS Ext.) 0 0 0 0 0 
 
Realismo (DIM% Ext.) 30 15 30 30 31 

























Adecuación situacional (DI Ext.) 13 *** 6 11 *** 12 *** 13 *** 
Estado anímico (AI% Ext.): 
Satisfacción 
50 **** 50 **** 50 **** 50 **** 50 **** 
 (*) Capacidad bloqueada ≥ 40; (**) Disimilitud ≥ 2; (***) Capacidad bloqueada ≥ 10; 
(****) Estado de satisfacción 50, añoranza de 51 a 55, melancolía de 56 a 60, tristeza de 
61 a 69, depresión ≥ 70  
 
Se comprueba que las mujeres inmigrantes necesitan desarrollar la capacidad de 
adecuación situacional (DI Ext. = 13). Sin embargo, al comparar los puntajes de los grupos 
culturales, resulta que el grupo del Magreb (DI Ext. = 6) tiene una buena adecuación a las 
situaciones concretas en comparación con, la dificultad de los grupos de Europa del Este, 
Subsáhara y Latinoamérica (DI Ext. = 11, 12 y 13) en la resolución de los problemas en el 
mundo social. Finalmente, indicar, que, el estado anímico de las mujeres en relación, al 
mundo externo es de satisfacción, obteniendo similar estado en los cuatro grupos 
culturales (AI% Ext. = 50). 
 
 




Mundo interno: Valoración - Dimensiones axiológicas - 
Factores psicológicos 
 
Se muestra el posicionamiento en la valoración de las citas intrínsecas, extrínsecas 
y sistémicas del mundo interno, de la muestra femenina y cultural. En segundo lugar, se 
analizan las dimensiones axiológicas y los factores psicológicos del mundo interno, en las 
mujeres inmigrantes de diverso origen cultural.  
 
Valoración citas intrínsecas - Mundo Interno 
Como se aprecia en la Tabla 25, se recogen las posiciones que se corresponden con 
la valoración de las citas intrínsecas del mundo interno, así como, el resultado de la 
desviación valorativa, en el total de la población femenina inmigrante y grupos culturales. 
Las citas son: Yo me siento a gusto en el mundo; Mi trabajo pone de manifiesto lo mejor que 
hay en mí; Estoy contento con ser yo mismo; Maldigo el día en que nací; Me molesta que el 
universo no tenga sentido; y Mi trabajo me hace desdichado. Del mismo modo, se muestra la 
relación entre el marco teórico y las respuestas obtenidas.  
Léase: 
La cita “Yo me siento a gusto en el mundo (5)” está clasificada por la norma teórica en 
la posición quinta y en el conjunto de la muestra (2) ocupa la segunda posición. Indicar, 
que se observan diferencias en las posiciones de los grupos de mujeres. Es enumerada en 
la tercera posición por el grupo de Europa del Este (3), en la séptima posición por los 
grupos de Subsáhara y Latinoamérica (7) y en la octava posición por el grupo del Magreb 
(8). Respecto a la escala objetiva, el resultado de la valoración de la cita “Yo me siento a 
gusto en el mundo”, señala un aumento del valor las posiciones en el total de la población 
(+3) y en el grupo europeo del Este (+2), mientras que las posiciones en los grupos, 
magrebí, subsahariano y latinoamericano (- 2 y - 3) advierten una disminución del valor. 
La cita “Mi trabajo pone de manifiesto lo mejor que hay en mí (4)” está catalogada por 
la norma teórica en el cuarto lugar, y en el conjunto de las mujeres (7) figura en el séptimo 
lugar. Señalar, que las posiciones resultan parecidas en los grupos culturales. Es ordenada 
en la sexta posición por las mujeres del Magreb y de Latinoamérica (6), y en la octava 
posición por las mujeres de Europa del Este y Subsáhara (8). En relación, a la escala teórica 
de la cita “Mi trabajo pone de manifiesto lo mejor que hay en mí”, el resultado de la valoración 
advierte una disminución del valor las posiciones en el total de la población (-3) y en los 
cuatro grupos culturales (-2 y -4). 
La cita “Estoy contento con ser yo mismo (1)” está valorada por la norma teórica en la 
primera posición, y en la población total (4) está ubicada en la cuarta posición. Así también, 
se comprueba que las posiciones de los grupos son similares. Es enumerada en la cuarta 
posición por las mujeres europeas del Este y subsaharianas (4) y en la quinta posición por 
las mujeres del Magreb y de Latinoamérica (5). Por otra parte, el resultado de la valoración 
respecto a la escala objetiva de la cita “Estoy contento con ser yo mismo”, indica una 
disminución del valor las posiciones en el conjunto de la población femenina (-3) y en las 
poblaciones culturales (-4 y -3). 
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La cita “Maldigo el día en que nací (18)” está ordenada por la norma teórica en el 
lugar décimo octavo, y en el total de la población femenina (16) figura en la posición, 
décimo sexta. Sin embargo, se observan idénticas posiciones en los grupos de mujeres. Es 
ubicada en la décimo octava posición por los grupos magrebí, europeo del Este, 
subsahariano y latinoamericano (18). Respecto a la escala objetiva, el resultado de la 
valoración de la cita “Maldigo el día en que nací” muestra una disminución del disvalor la 
posición en el conjunto de las mujeres (-2), mientras que las posiciones de los grupos 
culturales (0), muestran similar valor a la posición de la escala objetiva. 
 
Tabla 25. 
Mundo Interno.  Valoración citas intrínsecas  
Distribución de las citas 
 
Total Magreb E. Este Subsáhara Latinoam 
 















Yo me siento a gusto en el 
mundo (5) 
 
2 (+3)  
 
8 (-3)  3 (+2)  
 
7 (-2)  
 
7 (-2)  
 
Mi trabajo pone de manifiesto 



































Me molesta que el universo no 





















Ro Intrínseca Int. 
 
,88 + + 
 
,92 + + 
 
,90 + + 
 
,92 + + 
 
,93 + + + 
[Ro: (+++) ,925 – 1]; [Ro (++) ,85 - ,924]; [Ro (+) ,775 - ,849]; [Ro (=) ,7 - ,774]; [Ro (_) ,625 -
,699]; [Ro (_ _) ,55 - ,624]; [Ro (- - -) 0-,549] 
 
La cita “Me molesta que el universo no tenga sentido (14)” está valorada por la norma 
teórica en el décimo cuarto lugar, y en el total de la muestra femenina (10) está colocada 
en el décimo lugar. Además, se muestra posiciones similares en los grupos culturales.  Es 
colocada en la décima posición por las cuatro submuestras (10). En relación, a la escala 
teórica, el resultado de la valoración de la cita “Me molesta que el universo no tenga sentido” 
advierte una disminución del disvalor las posiciones en las diferentes poblaciones del 
estudio (-4). 




La cita “Mi trabajo me hace desdichado (15)” está clasificada por la escala objetiva en 
el décimo quinto lugar y en la población total (18) está situada en el lugar décimo octavo. 
Señalar, que se muestran posiciones bastante similares en los grupos de mujeres. Es 
enumerada en la décima séptima posición por las mujeres magrebíes, subsaharianas y 
latinoamericanas (17) y las mujeres europeas del Este enumeran la cita en la décimo 
tercera posición (13). El resultado de la valoración de la cita “Mi trabajo me hace 
desdichado”, respecto al orden teórico, indica una disminución del disvalor la posición en 
las mujeres europeas del Este (-2), mientras que señala un aumento del disvalor las 
posiciones en el conjunto de las mujeres y en los grupos magrebí, subsahariano y 
latinoamericano (+3 y + 2). 
Los resultados señalan que existen relaciones bastante altas entre el orden 
establecido por R.S. Hartman a los valores intrínsecos del mundo interno y el orden en las 
respuestas obtenidas tanto en la muestra femenina (Ro = ,88 ++) como en los grupos 
culturales del Magreb, Subsáhara (Ro = ,92++) y Europa del Este (Ro = ,90++), siendo la 
relación muy alta en las respuestas del grupo cultural de Latinoamérica (Ro = ,93+++).  
Resumen valoración citas intrínsecas – Mundo Interno 
Sintetizando este apartado, observamos que gran parte de los grupos culturales 
conceden menos importancia a la cita “Yo me siento a gusto en el mundo”, que conecta con 
entender y comprender el lugar en el mundo, excepto el grupo de Europa del Este que 
atribuye más importancia a la cita sobrevalorando este valor. 
En cuanto a la cita “Mi trabajo pone de manifiesto lo mejor que hay en mí” los grupos 
del estudio atribuyen menos valor al no conceder la importancia esperada a esta 
afirmación que se relaciona con el compromiso personal.  
Respecto a la cita “Estoy contento con ser yo mismo”, las respuestas de todas las 
poblaciones indican que no están contentas consigo mismas ya que atribuyen menos valor 
a esta afirmación que se relaciona con la vivencia de culpa. 
Es importante destacar que los grupos culturales no están de acuerdo con la cita 
“Maldigo el día en que nací”, lo que revela la importancia que conceden a su vida los cuatro 
grupos de mujeres de nuestra muestra. 
Por otro lado, la cita “Me molesta que el universo no tenga sentido” que se relaciona 
con la molestia del sinsentido del propio universo, los grupos culturales evalúan este 
disvalor concediendo más importancia de la esperada a esta afirmación. 
Por último, es interesante poder señalar que los grupos de mujeres están en 
desacuerdo con la cita “Mi trabajo me hace desdichado”, que conecta con vivenciar 
desdichas, exceptuando el grupo de Europa del Este que está más de acuerdo con esta 
aseveración.  
 
Valoración citas extrínsecas – Mundo Interno 
Según la Tabla 26, se recoge las posiciones que se corresponden con la valoración 
de las citas extrínsecas del mundo interno junto con el resultado de la desviación 
valorativa, en la muestra femenina y cultural. Las citas son: Me gusta mi trabajo y me hace 
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bien; Por más intensamente que trabaje siempre me sentiré frustrado; Las condiciones en las 
que trabajo son deplorables y arruinan mi labor; Detesto mi trabajo; Me encanta mi trabajo; y 
Cuanto mejor comprendo mi lugar en el mundo tanto mejor me va en mi trabajo. De igual 
manera, se refleja la correlación entre el patrón teórico y las evaluaciones obtenidas. 
Léase: 
La cita “Me gusta mi trabajo y me hace bien (6)” está clasificada en la sexta posición 
en la escala teórica y en el conjunto de la población femenina (1) está ubicada en la 
primera posición. Indicar, que se observan posiciones idénticas en los grupos de mujeres. 
Es ordenada por las mujeres magrebíes, europeas del Este y subsaharianas en la primera 
posición (1) y ordenan la cita en la segunda posición las mujeres latinoamericanas (2). El 
resultado de la valoración de la cita “Me gusta mi trabajo y me hace bien”, respecto, a la 
escala teórica, advierte un aumento del valor las posiciones en la población total y en los 
grupos culturales (+5 y + 4). 
La cita “Por más intensamente que trabaje, siempre me sentiré frustrado (11)” está 
valorada en la posición undécima por la norma teórica y en la población total (13) figura en 
la décimo tercera posición. En cuanto a las posiciones de los grupos cultuales son bastante 
parecidas. Es catalogada en la décimo séptima posición por las mujeres europeas del Este 
(17), en la décimo cuarta posición por las magrebíes (14), en la décimo tercera por las 
subsaharianas (13) y las mujeres latinoamericanas (11) catalogan la frase en la undécima 
posición. En relación con la posición teórica, el resultado de la valoración de la cita “Por más 
intensamente que trabaje, siempre me sentiré frustrado”, señala un aumento del disvalor las 
posiciones en la población total (+2) y en los grupos, magrebí (+3), europeo del Este (+6), y 
subsahariano (+2) mientras que la posición del grupo latinoamericano (0) señala similar 
valor al teórico. 
La cita “Las condiciones en que trabajo son deplorables y arruinan mi labor (13)” está 
enumerada por la norma objetiva en el lugar décimo tercero y en la población total del 
estudio (11) está situada en el lugar undécimo. Indicar, que son bastante similares las 
posiciones de las submuestras. Es enumerada por el grupo magrebí y subsahariano (11) en 
la undécima posición, por el europeo del Este (12) en la duodécima posición y en la décimo 
sexta posición por el grupo latinoamericano (16). En, relación a, la escala objetiva, el 
resultado de la valoración de la cita “Las condiciones en que trabajo son deplorables y 
arruinan mi labor” advierte una disminución del disvalor las posiciones en la población total 
y en los grupos magrebí, europeo del Este y subsahariano (-2 y -1), mientras que indica un 
aumento del disvalor la posición en el grupo latinoamericano (+3). 
La cita “Detesto mi trabajo (17)” está clasificada por la escala objetiva en la décimo 
séptima posición y en el conjunto de las mujeres (14) está situada en la décimo cuarta 
posición. Se observan posiciones algo diferentes en las poblaciones culturales. Es ubicada 
en la décimo sexta posición por las mujeres magrebíes (16), en la décimo quinta posición 
por las latinoamericanas (15) y en la décimo cuarta posición por las mujeres europeas del 
Este y subsaharianas (14). Respecto a la escala objetiva, el resultado de la valoración de la 
cita “Detesto mi trabajo” señala una disminución del disvalor las posiciones en la población 
total (-3) y en los grupos culturales (-1; -2 y -3). 
La cita “Me encanta mi trabajo (2)” está ordenada por la escala teórica en la segunda 
posición y en el total de la población femenina (8) figura en la octava posición. Además, se 




encuentran diferencias en algunas posiciones de los grupos culturales. Es ordenada en la 
cuarta posición por las mujeres del grupo magrebí (4), en la quinta por las mujeres del 
grupo subsahariano (5), séptima posición por las mujeres del grupo europeo del Este (7), y 
las mujeres del grupo latinoamericano (8) ordenan la cita en la octava posición. En cuanto a 
la escala objetiva, el resultado de la valoración de la cita “Me encanta mi trabajo”, señala una 
disminución del valor las posiciones en la población total (-6) y en los grupos culturales ( -2; 
- 5; -3 y -6). 
 
Tabla 26. 
Mundo Interno. Valoración citas extrínsecas  
Distribución de las citas Total Magreb E. Este  Subsáha Latinoam 
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en el mundo tanto mejor me va en 











Ro Extrínseca Int. 
 




,69 -  
 
,78 +  
 
,69 -  
[Ro: (+++) ,925 – 1]; [Ro (++) ,85 - ,924]; [Ro (+) ,775 - ,849]; [Ro (=) ,7 - ,774]; [Ro (_) ,625 -
,699]; [Ro (_ _) ,55 - ,624]; [Ro (- - -) 0-,549] 
 
La cita “Cuanto mejor comprendo mi lugar en el mundo tanto mejor me va en mi 
trabajo (8)” está catalogada por la norma objetiva en la octava posición y en el conjunto de 
la población femenina (6) está situada en la sexta posición. Así también, se comprueba que 
se dan algunas posiciones diversas en las submuestras. Es enumerada en la primera 
posición por el grupo de Latinoamérica (1), en la segunda posición por el grupo del Magreb 
y Subsáhara (2) y el grupo de Europa del Este (6) enumera en la sexta posición. Por otra 
parte, el resultado de la valoración de la cita “Cuanto mejor comprendo mi lugar en el mundo 
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tanto mejor me va en mi trabajo”, respecto a la escala objetiva, indica un aumento del valor 
las posiciones en la población total (+2) y en los grupos culturales (+6; +2 y +7). 
Los resultados muestran que existen relaciones bajas entre el orden establecido 
por R. S. Hartman a los valores extrínsecos del mundo interno y el orden obtenido en las 
respuestas tanto de la muestra femenina (Ro = ,70 =) como en los grupos de mujeres 
europeas del Este y latinoamericanas (Ro = ,69 -), mientras que existen relaciones altas en 
las respuestas de los grupos de mujeres magrebíes (Ro = ,83 +) y subsaharianas (Ro =,78 +). 
Resumen valoración citas extrínsecas – Mundo Interno 
Sintetizando esta sección, apreciamos que es considerada de las más importantes 
la cita “Me gusta mi trabajo y me hace bien”, afirmación que se relaciona con nutrir los 
satisfactores del cuerpo, y coinciden en sobre apreciar este valor todos los grupos 
culturales. 
En cuanto a la cita “Por más intensamente que trabaje, siempre me sentiré frustrado” y 
vinculada a la frustración, podemos observar objetividad en la valoración del grupo de 
Latinoamérica que concede el mismo grado de importancia que el rango teórico. Sin 
embargo, los grupos de África y sobre todo de Europa del Este se han posicionado más en 
desacuerdo que la asignada por la norma formal.   
 Además, a excepción del grupo latinoamericano que concede menos importancia a 
la cita “Las condiciones en que trabajo son deplorables y arruinan mi labor”, los otros grupos 
atribuyen más importancia a esta afirmación que conecta con la falta de condiciones 
favorables en el trabajo. 
Por otra parte, todos los grupos culturales están de acuerdo en considerar más 
importante de lo esperado la cita “Detesto mi trabajo” que se vincula con despreciar el 
trabajo. 
Así también, encontramos que los grupos culturales del estudio atribuyen menos 
valor al restar importancia a la cita “Me encanta mi trabajo” lo que sugiere que el trabajo no 
es del todo complaciente para los grupos de mujeres, y menos aún para los grupos de 
Europa del Este y Latinoamérica. 
En cambio, atribuyen más importancia a la cita “Cuanto mejor comprendo mi lugar en 
el mundo tanto mejor me va en mi trabajo” que conecta con la autoconfianza en entender el 
lugar en el mundo para que vaya bien en lo que se hace en la vida, sobrevalorando este 
valor todos los grupos, principalmente los de África y Latinoamérica. 
 
Valoración citas sistémicas – Mundo Interno  
En la Tabla 27, se describe el posicionamiento fijado en la valoración de las citas 
sistémicas del mundo interno junto con el resultado de la desviación valorativa, en el total 
de población femenina inmigrante y en los grupos de mujeres. Las citas son: El universo es 
un sistema notablemente armonioso; El mundo no tiene mucho sentido para mí; Mi vida está 
trastornando al mundo; Mi trabajo no contribuye con nada al mundo; Amo la belleza del 
mundo; y Mi trabajo contribuye a la belleza y armonía del mundo. De igual manera, se refleja 
la relación entre el marco teórico y las respuestas obtenidas.  





La cita “El universo es un sistema notablemente armonioso (9)” está ordenada en la 
novena posición por la norma teórica y en el total de la población femenina (3) figura en la 
tercera posición. Se observa que las posiciones de la cita son bastante parecidas en los 
grupos culturales. Es ordenada en la segunda posición por las mujeres del grupo europeo 
del Este (2), en la tercera posición por los grupos, magrebí y subsahariano (3) y las mujeres 
del grupo latinoamericano (4) ordenan la cita en la cuarta posición. Por otro lado, el 
resultado de la valoración de la cita “El universo es un sistema notablemente armonioso”, 
respecto a la escala objetiva, advierte un aumento del valor las posiciones en la población 
total (+6) y en los grupos culturales (+6; +7 y +5). 
 
Tabla 27. 
Mundo Interno. Valoración citas sistémicas  
Distribución de las citas Total Magreb E. Este Subsáhar Latinoam 
 















El universo es un sistema 
notablemente armonioso (9) 
 
3 (+6)  
 
3 (+6)  2 (+7)  
 
3 (+6)  
 
4 (+5)  
 
El mundo no tiene mucho 

















12 (-4)  






Mi trabajo no contribuye con 






















Mi trabajo contribuye a la belleza 
y armonía del mundo (7) 
 
9 (-2)  
 






Ro Sistémica Int. 
 
,55 - -  
 
,42 - - - 
 
,50 - - - 
 
,55 - - 
 
,73 = 
[Ro: (+++) ,925 – 1]; [Ro (++) ,85 - ,924]; [Ro (+) ,775 - ,849]; [Ro (=) ,7 - ,774]; [Ro (_) ,625 - ,699]; 
[Ro (_ _) ,55 - ,624]; [Ro (- - -) 0-,549] 
 
La cita “El mundo no tiene mucho sentido para mí (10)” está clasificada por la norma 
teórica en la décima posición y en la población total (17) está ubicada en la décimo séptima 
posición. Señalar, que las posiciones de la cita no son del todo similares en los grupos 
culturales. Es colocada en la novena posición por las mujeres magrebíes (9), en la décimo 
tercera posición por las latinoamericanas (13), en la décimo quinta por las subsaharianas 
(15), y las europeas del Este (16) colocan la cita en la décimo sexta posición. En relación con 
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la posición teórica, el resultado de la valoración de la cita “El mundo no tiene mucho sentido 
para mí”, indica un aumento del disvalor las posiciones en el conjunto de la muestra (+7) y 
en los grupos de Europa del Este, Subsáhara y Latinoamérica (+6; +5 y +3), mientras que, la 
posición en el grupo magrebí (-1) señala distorsión del disvalor por valor. 
La cita “Mi vida está trastornando al mundo (16)” está catalogada en la décimo sexta 
posición por la norma teórica y en el conjunto total de las mujeres (12) está situada en el 
lugar duodécimo. Se aprecia que los grupos culturales ordenan de manera similar la cita. 
Es ordenada en la duodécima posición por las mujeres magrebíes, subsaharianas y 
latinoamericanas (12) y en la undécima posición por las europeas del Este (11). Respecto a 
la escala objetiva, el resultado de la valoración de la cita “Mi vida está trastornando al 
mundo”, señala una disminución del disvalor las posiciones en la población total (-4) y en 
los grupos culturales (-4 y -5). 
La cita “Mi trabajo no contribuye con nada al mundo (12)” está valorada por la escala 
objetiva en la duodécima posición y en el total de la población femenina (15) figura en la 
décimo quinta posición. Así también, se comprueba posiciones muy semejantes en las 
diferentes submuestras. Es enumerada en la décimo quinta posición por los grupos 
magrebí y europeo del Este (15), en la décimo sexta posición por el subsahariano (16), y en 
la décimo cuarta posición por el grupo latinoamericano (14). En cuanto a la escala objetiva, 
el resultado de la valoración de la cita “Mi trabajo no contribuye con nada al mundo”, 
advierte un aumento del disvalor las posiciones en la población total (+3) y en los grupos 
culturales (+3; +4 y +2).  
La cita “Amo la belleza del mundo (3)” está ubicada por la escala objetiva en el tercer 
lugar y en el total de la población inmigrante (5) está situada en la quinta posición. Señalar, 
que la cita no es clasificada en el mismo lugar por los grupos culturales. Es clasificada en la 
tercera posición por las mujeres del grupo latinoamericano (3), en la quinta posición por el 
grupo europeo del Este (5), en la sexta por el subsahariano (6) y en la séptima posición por 
el grupo magrebí (7).  Por otra parte, el resultado de la valoración respecto a la escala 
objetiva de la cita “Amo la belleza del mundo” indica una disminución del valor las posiciones 
tanto en la población total (-2) como en los grupos culturales (-4; -2 y -3), excepto en el 
grupo latinoamericano (0) cuyo resultado es similar al teórico. 
La cita “Mi trabajo contribuye a la belleza y armonía del mundo (7)” está ordenada en 
la escala teórica en el séptimo lugar y en la población total (9) está ubicada en el noveno 
lugar. Además, las posiciones son iguales en gran parte de las submuestras. Es ubicada en 
la novena posición por los grupos de Europa del Este, Subsáhara y Latinoamérica (9), y en 
la décimo tercera posición por el grupo del Magreb (13). Por otra parte, el resultado de la 
valoración respecto a la escala objetiva de la cita “Mi trabajo contribuye a la belleza y 
armonía del mundo” indica una disminución del valor las posiciones en la población total (-
2) y en la mayoría de los grupos culturales (-2). En cambio, la posición en el grupo magrebí 
(-6) señala distorsión del valor por un disvalor. 
Los resultados muestran que existen relaciones bajas entre el orden establecido 
por R.S. Hartman a los valores sistémicos del mundo interno y el orden obtenido en las 
respuestas tanto en la muestra femenina (Ro = ,55 - -) como en los grupos de mujeres 
latinoamericanas (Ro = ,73 =), subsaharianas (Ro = ,55 - -) y, contrario a lo esperado, no 




existen relaciones en el orden de las respuestas de los grupos del Magreb y Europa del 
Este. 
Resumen valoración citas sistémicas – Mundo Interno 
Resumiendo, podemos ver que la muestra del estudio da más importancia a la cita 
“El universo es un sistema notablemente armonioso” que se relaciona con un mundo 
idealizado y ordenado armónicamente, y están de acuerdo en sobrevalorar este valor 
todos los grupos culturales.  
En cuanto a la cita “El mundo no tiene mucho sentido para mí”, que conecta con el 
sinsentido que tiene el mundo, las respuestas de los grupos de mujeres señalan mayor 
desacuerdo respecto a lo esperado con esta afirmación, salvo la respuesta en el grupo del 
Magreb que ha resultado una distorsión valorativa. 
Respecto a la cita “Mi vida está trastornando al mundo” las diferentes poblaciones 
culturales están más de acuerdo de lo esperado con esta aseveración que sugiere que mi 
vida está alterando el mundo.  
Así mismo, las mujeres de nuestro estudio priman importancia a su contribución al 
mundo, por lo que no están de acuerdo con la afirmación “Mi trabajo no contribuye con 
nada al mundo”.  
Por otro lado, la cita “Amo la belleza del mundo” es valorada con objetividad por el 
grupo de Latinoamérica, en cambio los otros grupos culturales atribuyen menor 
importancia de la esperada a esta afirmación que conecta con la vivencia de lo que 
representa lo femenino.  
Por último y exceptuando la valoración distorsionada, al valorar el grupo del 
Magreb un valor por un disvalor, la cita “Mi trabajo contribuye a la belleza y armonía del 
mundo”, podemos señalar que la mayoría de los grupos culturales coinciden en otorgar 
menos valor a esta aseveración que se vincula con la imagen de lo que simboliza lo 
femenino.  
 
Dimensiones axiológicas y Factores psicológicos del Mundo Interno 
Como se aprecia en la Tabla 28 se recogen las dimensiones axiológicas y en la Tabla 
29, los factores psicológicos del mundo interno, teniendo en cuenta la muestra femenina y 
los grupos culturales.  
Respecto a la Dimensión Intrínseca interna, señalar, que las participantes tienen 
bloqueada la capacidad para percibirse a sí mismas y autoaceptarse (DimI Int. = 18). Similar 
capacidad se observa en los grupos culturales del Magreb, Europa del Este y Subsáhara 
(DimI Int. = 15), mientras que el grupo de Latinoamérica presenta capacidad para 
percibirse y aceptarse a sí mismas (DimI Int. = 14). Así mismo, los puntajes de la valoración 
dimensional intrínseca muestran, en las mujeres inmigrantes, una estima personal 
negativa (VDmI Int. = - 6). Se observa, que las mujeres de las cuatro submuestras se 
infravaloran a sí mismas (VDmI Int. = - 11). Incluso en la muestra de mujeres de 
Latinoamérica, que aun aceptándose no se estiman (VDmI Int. = - 10). 
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En cuanto a la Dimensión Extrínseca interna se comprueba que la capacidad para 
percibir e identificar las necesidades está bloqueada en las personas del estudio (DimE Int. 
= 20). Los cuatro grupos culturales presentan bloqueo de dependencia siendo las 
puntuaciones mayores en los grupos de Latinoamérica y Europa del Este (DimE Int. = 22) 
que en los grupos de África (DimE. Int. = 19 y 21). Sin embargo, son los grupos de mujeres 
magrebíes y latinoamericanas (VDimE Int. = + 9 y + 6) las que muestran puntajes más altos 
en la sobrevaloración de las necesidades que subsaharianas y europeas del Este (VDimE 
Int. = + 5 y + 4).  
 
Tabla 28. 
Mundo Interno. Dimensiones Axiológicas  
Dimensiones Axiológicas  
 
Total Magreb E. Este Subsáha Latinom 
D. Intrínseca (DimI Int.) 
-Cp. para percibirse, 
autoaceptarse y autoestimarse 
 
-Valoración Dim. Intrínseca 
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D. Extrínseca (DimE Int.) 
-Cp. para percibir la necesidad y 
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D. Sistémica (DimS Int.) 
-Cp. para percibir la norma 
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 (+4) b 
 
Ro Mundo Interno (Int) 
 






.75 =  
 
.78 + 
(*) Capacidad bloqueada ≥ 15; Valoración Dimensional: Objetividad (a ≤ +/-3); 
Sobrevaloración (b ≥ + 4); Desvaloración (c ≥ - 4). [Ro: (+++) ,925 – 1]; [Ro (++) ,85 - ,924]; 
[Ro (+) ,775 - ,849]; [Ro (=) ,7 - ,774]; [Ro (_) ,625 - ,699]; [Ro (_ _) ,55 - ,624]; [Ro (- - -) 0-,549] 
 
Respecto a la Dimensión Sistémica interna, la población inmigrante muestra un 
bloqueo de rigidez respecto a la normativa interna (DimS Int. = 24), incluido en los cuatro 
grupos de mujeres (DimS Int. = 24; 25; y 16). Si bien, sobrevaloran sus propios ideales los 
grupos, europeo del Este, subsahariano y latinoamericano (VDimS Int. = + 7; + 6 y + 4), salvo 
el grupo de mujeres magrebíes que infravaloran su normativa interna (VDimS Int. = - 6). 





En relación, a la capacidad para percibir de manera global el mundo interno, los 
resultados indican que existen relaciones bajas entre lo establecido por R.S. Hartman y la 
capacidad obtenida tanto en el conjunto de las mujeres inmigrantes (Ro = ,74 =) como en 
los grupos de mujeres africanas (Ro = ,75 =) y mujeres europeas del Este (Ro = ,72 =), 
mientras que existe una relación alta en la obtenida en el grupo de mujeres 
latinoamericanas (Ro = ,78 +). 
 
Respecto a los Factores Psicológicos del mundo interno, indicar la insuficiente 
capacidad de discernimiento y de diferenciación global interna en las mujeres del estudio 
(DIF Int. = 62).  Se observa que la claridad de visión es más baja en los grupos de, Europa 
del Este, Subsáhara y Magreb (DIF Int. = 62, 60 y 58) que en el grupo de Latinoamérica (DIF 
Int. = 52). Así también, las mujeres inmigrantes no presentan disimilitudes salvo las 
relacionadas con la normativa interna en las mujeres magrebíes (DIS Int. = 2).  
 
Tabla 29. 
Mundo Interno. Factores Psicológicos  
Factores Psicológicos Total Magreb E. Este Subsáh Latinom 
Diferenciación (DIF Int.) 62 58 * 62 * 60 * 52 * 




















































Adecuación emocional (DI 
Int.) 
10 *** 13 *** 10 *** 10 *** 14 *** 














Ansiedad Consciente (BQr1) 1,3 1,3 1,5 ***** 1,3 1,1 
Ansiedad Inconsciente 
(BQr2) 
1,3  1,6 ***** 1,6 ***** 1,3 1,2 
(*) Capacidad bloqueada ≥ 40; (**) Disimilitud ≥ 2; (***) Capacidad bloqueada ≥ 10; 
(****) Estado de satisfacción 50, añoranza de 51 a 55, melancolía de 56 a 60, tristeza de 
61 a 69, depresión ≥ 70; (*****) Estado de ansiedad ≥ 1,5 
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Las participantes se vivencian internamente con realismo, y aunque esta vivencia se 
manifiesta en los cuatro grupos de mujeres, los puntajes señalan que la capacidad de 
realismo interno es bastante más buena, en las mujeres subsaharianas, europeas del Este 
y magrebíes (DIM% Int. = 20, 21 y 24) que en las latinoamericanas (DIM% Int. = 27). Sin 
embargo, la capacidad de integración de los conflictos internos se presenta bloqueada en el 
conjunto de la muestra y con efectos psicosomáticos. Son los aspectos tanto sistémicos 
(ideales y metas), como los extrínsecos (manejo de las necesidades), los más conflictuados 
en las mujeres inmigrantes. Al analizar las puntuaciones se observa que los índices de 
psicosomatización son algo más altos en los grupos de mujeres magrebíes y europeas del 
Este (INT% Int. = 45 y 47) que en latinoamericanas y subsaharianas (INT% Int. = 42 y 43). 
En cuanto a la adecuación de las emociones se advierte que la respuesta es 
inapropiada en las personas de la muestra. Se comprueba que los niveles de inadecuación 
emocional son mayores en latinoamericanas y magrebíes (DI Int. = 14 y 13) que en 
europeas del Este y subsaharianas (DI Int. = 10).  Además, las mujeres inmigrantes, 
presentan un estado anímico de equilibrio interno (AI% Int. = 50), aunque, al tener en 
cuenta los grupos culturales, las mujeres magrebíes (AI% Int. = 57) muestran un estado de 
melancolía.  
Se observa en las mujeres inmigrantes que perciben estrés, tanto en un estado 
consciente como inconsciente, en la adaptación a las situaciones psicosociales. Al tener en 
cuenta los grupos de mujeres, se encuentra diferencias en las submuestras. Mujeres 
europeas del Este manifiestan ansiedad en el plano consciente (BQr1 = 1,5) como en el 
inconsciente junto a las magrebíes (BQr2 = 1,6). Latinoamericanas vivencian en ambos 
planos niveles bajos de estrés (BQr1 = 1,1 y BQr2 = 1,2). Presentan niveles moderados de 
estrés en el plano consciente las mujeres magrebíes (BQr1 = 1,3) y también las 
subsaharianas incluso en el plano inconsciente (BQr1 = 1,3 y BQr2 = 1,3).  
 
Mundo sexual: Valoración - Dimensiones axiológicas - 
Factores psicológicos 
 
A continuación, se presentan las posiciones en la valoración de las citas intrínsecas, 
extrínsecas y sistémicas del mundo sexual, junto con el resultado de la desviación 
valorativa, en la población femenina inmigrante y grupos culturales Por otro lado, se 
analizan las dimensiones axiológicas y los factores psicológicos del mundo sexual, en la 
muestra femenina y los grupos culturales. 
Valoración citas intrínsecas – Mundo Sexual 
Según la Tabla 30 se recoge la posición fijada en la valoración de las citas 
intrínsecas del mundo sexual y el resultado de la desviación valorativa respecto a la escala 
objetiva en la población femenina inmigrante y en los grupos de mujeres Las citas son: La 
habilidad sexual aumenta mi capacidad para amar; Yo deseo amar y ser amado; Yo amo amar 




y ser amado; El amor es odioso para mí; El sexo arruina mi amor; y No me gusta el amor. Del 
mismo modo, se muestra la relación entre el marco teórico y las respuestas obtenidas. 
Léase 
La cita “La habilidad sexual aumenta mi capacidad para amar (5)”, está posicionada 
por la norma formal en la quinta posición, y figura en el total de la población femenina (8) 
en el octavo lugar. Señalar, que se observan posiciones bastante semejantes en los grupos 
de mujeres. Es ordenada en la primera posición por el grupo subsahariano (1), en la 
segunda por los grupos de Europa del Este y de Latinoamérica (2) y en la tercera posición 
por el grupo del Magreb (3). Por otro lado, el resultado de la valoración de la cita “La 
habilidad sexual aumenta mi capacidad para amar”, respecto a la escala objetiva, advierte 
una disminución del valor la posición en el conjunto de las mujeres (-3), mientras que 
indica un aumento del valor las posiciones en los cuatro grupos culturales (+2; +3 y +4). 
 
Tabla 30. 
Mundo Sexual. Valoración citas intrínsecas 
Distribución de las citas  Total Magreb E. Este Subsáhara Latinoam 















La habilidad sexual aumenta mi 
capacidad para amar (5) 
 
8 (-3)  
 
3 (+2)  2 (+3)  
 
1 (+4)  
 
2 (+3)  
 




























































Ro Intrínseca Sex.  
 
,94 + + + 
 
,90 + + 
 
,96 + + + 
 
,94 + + + 
 
,91 + + 
[Ro: (+++) ,925 – 1]; [Ro (++) ,85 - ,924]; [Ro (+) ,775 - ,849]; [Ro (=) ,7 - ,774]; [Ro (_) ,625 - 
,699]; [Ro (_ _) ,55 - ,624]; [Ro (- - -) 0-,549] 
 
 
La cita “Yo deseo amar y ser amado (4)” está valorada por la escala objetiva en el 
cuarto lugar y en el conjunto total de las mujeres (6) está situada en el sexto lugar. Así 
también, se comprueba posiciones similares en las diversas submuestras. Es enumerada 
en la primera posición por los grupos de Europa del Este y Latinoamérica (1), en la sexta 
posición por el grupo de Subsáhara (6) y en la séptima posición por el grupo del Magreb 
(7). En cuanto al resultado de la valoración de la cita “Yo deseo amar y ser amado”, respecto 
a la escala objetiva, indica un aumento del valor las posiciones en los grupos, europeo del 
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Este y latinoamericano (+3), mientras que advierte una disminución del valor las posiciones 
en la población total y en el grupo africano (-2 y – 3).  
La cita “Yo amo amar y ser amado (1)” está ordenada en el primer lugar por la norma 
teórica y en la población total (3) figura en tercer lugar. Se observa, que las posiciones 
resultan bastante parecidas e incluso semejantes en los grupos culturales. Es colocada en 
la tercera posición por los grupos de Europa del Este y Subsáhara (3), en la quinta posición 
por el grupo de Latinoamérica (5) y en la sexta posición por el grupo del Magreb (6). 
Respecto a la escala objetiva, el resultado de la valoración de la cita “Yo amo amar y ser 
amado” señala una disminución del valor las posiciones en la población total y en los 
grupos culturales ( -5; - 2; y -4). 
La cita “El amor es odioso para mí (18)” está clasificada en la décimo octava posición 
por la escala objetiva y en el total de la población (15) está ubicada en el décimo quinto 
lugar. Se aprecia que casi todos los grupos culturales ordenan de igual manera la cita. Es 
enumerada en la décimo séptima posición por los grupos del Magreb, África Subsahariana 
y Latinoamérica (17), y en la décimo octava posición por el grupo de Europa del Este (18). 
Respecto a la escala objetiva, el resultado de la valoración de la cita “El amor es odioso para 
mí señala una disminución del disvalor las posiciones tanto en la población total (-3) como 
en los grupos culturales (- 1), excepto en el grupo europeo del Este (0) cuyo resultado 
indica igual posición que el rango teórico.  
La cita “El sexo arruina mi amor (14)” está ordenada por la norma teórica en el 
décimo cuarto lugar y en la población total (17) está situada en el décimo séptimo lugar. 
Señalar, que se muestra en algunos grupos culturales posiciones semejantes. Es calificada 
en la duodécima posición por el grupo del Magreb y de Latinoamérica (12) y en la décimo 
sexta posición por el grupo de Europa del Este y África Subsahariana (16). Respecto a la 
escala objetiva, el resultado de la valoración de la cita “El sexo arruina mi amor” señala un 
aumento del disvalor las posiciones en la población total (+3) y en los grupos europeo del 
Este y subsahariano (+2), mientras que indica una disminución del disvalor las posiciones 
en los grupos magrebí y latinoamericano (- 2). 
La cita “No me gusta el amor (15)” está ordenada en la décimo quinta posición por la 
escala teórica y en el conjunto de la población total (18) está situada en la décimo octava 
posición. Además, se observan idénticas posiciones en los grupos de mujeres. Es ordenada 
en la décimo octava posición por el grupo del Magreb, Subsáhara y de Latinoamérica (18), y 
en la décimo séptima posición por el grupo de Europa del Este (17). En cuanto a la escala 
objetiva, el resultado de la valoración de la cita “No me gusta el amor” advierte un aumento 
del disvalor las posiciones en las poblaciones del estudio (+3 y +2).  
Los resultados señalan que existe una relación muy alta entre el orden marcado 
por R. S. Hartman a los valores intrínsecos del mundo sexual y el orden obtenido en las 
evaluaciones tanto de la muestra femenina (Ro = ,94 +++) como cultural, siendo la relación 
muy alta en las respuestas de los grupos de Europa del Este (Ro = ,96 +++) y Subsáhara (Ro = 








Resumen valoración citas intrínsecas– Mundo Sexual 
Resumiendo, se observa en los grupos de mujeres que están de acuerdo en 
conceder mayor importancia a la cita “La habilidad sexual aumenta mi capacidad para amar”, 
sobrevalorando esta afirmación que sugiere que la técnica sexual incrementa la capacidad 
para amar, en las cuatro poblaciones culturales. 
En cuanto a la cita “Yo deseo amar y ser amado” que conecta con el anhelo sexual y 
sentirse amado, las poblaciones de África asignan menor importancia atribuyendo menor 
valor a esta aseveración que las poblaciones de Europa del Este y Latinoamérica que 
sobrevaloran este valor. Además, atribuyen menor valor a la cita “Yo amo amar y ser 
amado” todas las poblaciones culturales, principalmente las del Magreb y Latinoamérica 
son las que no dan tanta importancia a esta afirmación que se relaciona con al amar y ser 
amada. 
Por otro lado, las poblaciones de la muestra están de acuerdo en considerar de las 
menos importantes a la cita “El amor es odioso para mí”, especialmente para la población 
de, Europa del Este que, al ordenarla en la última posición, similar al rango teórico, señala 
total desacuerdo con dicha cita. 
Así también, encontramos que los grupos de Europa del Este y Subsáhara están 
más en desacuerdo con la cita “El sexo arruina mi amor”, mientras que los grupos del 
Magreb y de Latinoamérica conceden más importancia que la esperada a esta afirmación 
que sugiere al sexo causante de dañar el amor. 
Finalmente, la cita “No me gusta el amor” que se asocia con vivencias dañinas en el 
amor es interesante saber que las repuestas de todos los grupos culturales coinciden en 
no estar de acuerdo con la afirmación.  
 
Valoración citas extrínsecas – Mundo Sexual 
Como se aprecia en la Tabla 31, se presenta la clasificación fijada en la valoración 
de las citas extrínsecas del mundo sexual, así como el resultado de la desviación valorativa 
en el total de la población femenina inmigrante y en los grupos culturales. Las citas son: Mi 
deseo sexual es insaciable; La actividad sexual arruina mi deseo sexual; Mientras más deseo 
sexual siento menos me gusta éste; Mi deseo sexual me da asco; y Yo amo ser sexualmente 
deseable; Mi habilidad sexual aumenta mi deseo. Por otra parte, se describe la correlación 
entre el rango teórico y las respuestas obtenidas. 
La cita “Mi deseo sexual es insaciable (6)” está valorada en la sexta posición por la 
norma teórica y en la población total (11) está situada en el undécimo lugar. Se observa 
que las posiciones son bastante parecidas en la mayoría de los grupos culturales. Es 
enumerada en la decimosexta posición por el grupo del Magreb (16), en la duodécima 
posición por el grupo de Subsáhara (12), undécima por el grupo de Europa del Este (1), y en 
la décima posición por el grupo de Latinoamérica (10). Por otra parte, la valoración 
respecto a la escala objetiva de la cita “Mi deseo sexual es insaciable” indica distorsión del 
valor por un disvalor las posiciones en las poblaciones del estudio. 
 




Mundo Sexual. Valoración citas extrínsecas  
Distribución de las citas Total Magreb E. Este Subsáhar Latinoam 
 















Mi deseo sexual es insaciable (6) 
 
11 (-5)  
 
16 (-10)  
 
11 (-5)  
 
12 (-6)  
 
10 (-4)  
 
La actividad sexual arruina mi 
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,48 - - - 
 
,44 - - - 
 
,54 - - -  
 
,74 =  
[Ro: (+++) ,925 – 1]; [Ro (++) ,85 - ,924]; [Ro (+) ,775 - ,849]; [Ro (=) ,7 - ,774]; [Ro (_) ,625 - ,699]; 
[Ro (_ _) ,55 - ,624]; [Ro (- - -) 0-,549] 
 
 
La cita “La actividad sexual arruina mi deseo sexual (11)” está ordenada por la escala 
teórica en el undécimo lugar y en el conjunto de la población femenina (9) figura en el 
noveno lugar. Señalar, que la cita no es ordenada en el mismo lugar por los grupos 
culturales. El grupo de Europa del Este (13) enumera en la décima tercera posición, el 
grupo del Magreb (11) en la undécima posición, el grupo Subsahariano (9) en la novena 
posición y el grupo Latinoamericano (8) enumera la cita en la octava posición. Respecto a la 
escala objetiva, el resultado de la valoración de la cita “La actividad sexual arruina mi deseo 
sexual” señala igual posición que el orden formal en el grupo magrebí (0), mientras que 
indica un aumento del disvalor la posición en el grupo europeo del Este (+2). Sin embargo, 
indican distorsión de un disvalor por un valor las posiciones tanto en el conjunto de la 
población femenina como en los grupos subsahariano y latinoamericano. 
La cita “Mientras más deseo sexual siento, menos me gusta éste (13)” está catalogada 
por la norma objetiva en la décimo tercera posición y en el total de la población femenina 
(10) está ubicada en la décima posición. Además, se comprueba posiciones bastante 
similares en las diferentes submuestras. Es ordenada en la décimo sexta posición por la 
submuestra latinoamericana (16), en la décima posición por la magrebí y subsahariana (10) 
y en la sexta posición por la submuestra europea del Este (6). En relación con la posición 
teórica, el resultado de la valoración de la cita “Mientras más deseo sexual siento, menos me 




gusta éste” indica una disminución del disvalor las posiciones en el conjunto de la muestra 
(-3) y en los grupos de África (-3), mientras que señala un aumento del disvalor la posición 
en el grupo de Latinoamérica (+3). En cambio, indica distorsión de un disvalor por un valor 
la posición en el grupo de Europa del Este. 
La cita “Mi deseo sexual me da asco (17)” está clasificada en la décimo séptima 
posición por la norma objetiva y en el total de la población femenina (16) figura en la 
décimo sexta posición. Indicar, que se observan posiciones idénticas en los grupos de 
mujeres. Es ordenada en la décimo quinta posición por los cuatro grupos culturales (15). 
Respecto a la escala objetiva, el resultado de la valoración de la cita “Mi deseo sexual me da 
asco” señala una disminución del disvalor las posiciones en la la población total (-1) y 
cultural (- 2).  
La cita “Yo amo ser sexualmente deseable (2)” está enumerada por la norma objetiva 
en el segundo lugar y en el conjunto total de las mujeres (5) está situada en el quinto lugar. 
Se aprecia que el orden de la cita es algo diferente en los grupos culturales. Es clasificada 
en la cuarta posición por las mujeres magrebíes (4), en la sexta por las latinoamericanas 
(6), en la séptima por las subsaharianas (7) y en la octava posición por las mujeres 
europeas del Este (8). Respecto a la escala objetiva, el resultado de la valoración de la cita 
“Yo amo ser sexualmente deseable” señala una disminución del valor las posiciones en la 
población total (-3) y en los grupos culturales (- 2; - 6; - 5 y – 4). 
La cita “Mi habilidad sexual aumenta mi deseo (8)” está valorada en el octavo lugar 
por la norma teórica y en la población total (1) está ubicada en el primer lugar. Se observa, 
que los grupos culturales posicionan la cita de manera bastante parecida. Las mujeres del 
Magreb (1) colocan la cita en la primera posición, las mujeres de Subsáhara (2) en la 
segunda, en la cuarta posición las de Latinoamérica (4) y en la quinta posición las mujeres 
de Europa del Este (5). Por otro lado, el resultado de la valoración de la cita “Mi habilidad 
sexual aumenta mi deseo” respecto a la escala objetiva, advierte un aumento del valor las 
posiciones en las poblaciones del estudio (+7; +3; +6; +4). 
Los resultados indican que existen relaciones muy bajas entre el orden fijado por 
R.S. Hartman a los valores extrínsecos del mundo sexual y el orden obtenido en las 
respuestas tanto en la muestra femenina (Ro = ,66 -) y en el grupo cultural de 
Latinoamérica (Ro = ,74 =) y, en contra de los esperado, no existen relaciones en el orden 
de las respuestas de los grupos del Magreb, Subsáhara y Europa del Este. 
Resumen valoración citas extrínsecas - Mundo Sexual 
En síntesis, podemos señalar que la cita “Mi deseo sexual es insaciable” relacionada 
con la satisfacción del deseo, resulta en los cuatro grupos culturales una distorsión 
valorativa al confundir un valor por un disvalor. 
Respecto a la cita “La actividad sexual arruina mi deseo sexual” encontramos que el 
grupo de Europa del Este no está de acuerdo con esta afirmación que sugiere que la 
práctica sexual acaba con el deseo sexual. Sin embargo, las respuestas de los grupos de 
Subsáhara y Latinoamérica señalan valoración distorsionada, ya que confunden un 
disvalor por un valor y en el caso del grupo del Magreb observamos objetividad en la 
valoración de la cita. 
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En cuanto a la cita “Mientras más deseo sexual siento, menos me gusta éste” que 
sugiere que cuanto más se siente el deseo sexual menos complace el mismo deseo sexual, 
podemos observar al grupo de Latinoamérica que está en desacuerdo con esta afirmación. 
Lo contrario a los grupos de África que están más de acuerdo de lo esperado con esta cita 
mientras que en el caso del grupo de Europa del Este vemos una distorsión valorativa.  
Por otro lado, la cita “Mi deseo sexual me da asco” que conecta con que el deseo 
sexual me repele, encontramos que conceden más importancia de la esperada a esta 
afirmación todos los grupos culturales. 
Además, la cita “Yo amo ser sexualmente deseable” que se relaciona con la apertura a 
sentirse deseable, nos muestra que los cuatro grupos atribuyen menos valor a esta 
afirmación, destacando Europa del Este.  
En cambio, en la cita “Mi habilidad sexual aumenta mi deseo” que sugiere que la 
destreza sexual favorece la expresión del deseo, todos los grupos culturales están más de 
acuerdo con esta afirmación, aunque en este caso sobrevaloran más este valor los grupos 
de África. 
 
Valoración citas sistémicas - Mundo sexual 
En la Tabla 32, se recoge la organización establecida en la valoración de las citas 
sistémicas del mundo sexual junto con el resultado de la desviación en el total de la 
población femenina inmigrante y grupos culturales. Las citas son: Mi práctica sexual me 
hace más diestro sexualmente; Mi práctica sexual me entorpece; Yo detesto mi práctica sexual; 
No me gusta mi práctica sexual; Amo el juego sexual; y Mi deseo sexual aumenta mi habilidad 
sexual. De igual manera, se recoge la correlación entre el marco teórico y las respuestas 
obtenidas. 
Léase: 
La cita “Mi práctica sexual me hace más diestro sexualmente (9)” está valorada en la 
novena posición por la norma teórica y en el conjunto de la población femenina (2) está 
ubicada en el segundo lugar. Además, se comprueba posiciones bastante parecidas en los 
diferentes grupos. Es enumerada en la segunda posición por el grupo magrebí (2), en la 
tercera posición por el grupo latinoamericano (3), en la cuarta por el europeo del Este (4), y 
en la quinta posición por el grupo subsahariano (5). Por otro lado, el resultado de la 
valoración de la cita “Mi práctica sexual me hace más diestro sexualmente” indica un aumento 
del valor las posiciones en la población total y cultural (+7; +5; +4 y +4). 
La cita “Mi práctica sexual me entorpece (10)” está definida por la norma teórica en la 
décima posición y en el total de la población femenina (4) figura en la cuarta posición. Por 
otro lado, se observa posiciones bastante semejantes en las diferentes submuestras. Es 
colocada en la octava posición por el grupo de mujeres magrebíes (8), en la novena 
posición por europeas del Este y latinoamericanas (9) y en la cuarta posición por el grupo 
de mujeres subsaharianas (4). Respecto a la escala objetiva, el resultado de la valoración de 
la cita “Mi práctica sexual me entorpece” advierte distorsión del disvalor por un valor, las 
posiciones en el conjunto de las mujeres (-6) y en los grupos culturales (-2; -1 y -6). 




La cita “Yo detesto mi práctica sexual (16)” está catalogada por la norma teórica en la 
décimo sexta posición y en el total de la población del estudio (13) está situada en la 
décimo tercera posición. Además, las posiciones son iguales prácticamente en las cuatro 
submuestras. Es situada en la décimo cuarta posición por los grupos, magrebí, europeo del 
Este y subsahariano (14), y en la undécima posición por el grupo latinoamericano (11). 
Respecto a la escala objetiva, el resultado de la valoración de la cita “Yo detesto mi práctica 
sexual” señala una disminución del disvalor las posiciones en la población total (-1) y en los 
grupos culturales (- 2 y - 5). 
La cita “No me gusta mi práctica sexual (12)” está clasificada en la duodécima 
posición por la escala objetiva y en el conjunto total de las mujeres (14) está colocada en el 
décimo cuarto lugar. Indicar, que los grupos culturales ordenan la cita en diferentes 
posiciones. Es ordenada en la quinta posición por el grupo magrebí (5), en la décima 
posición por el europeo del Este (10), décimo tercera por el subsahariano (13) y en la 
décimo cuarta posición por el grupo latinoamericano (14). Respecto a la escala objetiva, el 
resultado de la valoración de la cita “No me gusta mi práctica sexual” indica un aumento del 
disvalor las posiciones en la población total (+2) y en los grupos de Subsáhara y 
Latinoamérica (+1 y +2), mientras que, muestra una disminución del disvalor la posición en 
el grupo de Europa del Este (-2). En cambio, en el grupo del Magreb la posición señala 
distorsión del disvalor por un valor. 
 
Tabla 32.  
Mundo Sexual. Valoración citas sistémicas 
Distribución de las citas Total Magreb E. Este Subsáhara Latinoam 
 













Mi práctica sexual me hace más 
diestro sexualmente (9) 
 
2 (+7)  
 
2 (+7)  4 (+5)  
 
5 (+4)  
 
3 (+6)  
 

























No me gusta mi práctica sexual 
(12) 
 
14 (+2)  
 




















Mi deseo sexual aumenta mi 
habilidad sexual (7) 
 
12 (-5)  
 




13 (-6)   
Ro Sistémica Sex. ,40 - - -  ,15 - - - ,55- - - ,47 - - - ,35 - - - 
[Ro: (+++) ,925 – 1]; [Ro (++) ,85 - ,924]; [Ro (+) ,775 - ,849]; [Ro (=) ,7 - ,774]; [Ro (_) ,625 -
,699]; [Ro (_ _) ,55 - ,624]; [Ro (- - -) 0-,549] 
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La cita “Amo el juego sexual (3)” está enumerada por la escala objetiva en el tercer 
lugar y en el total de la población femenina (7) está ubicada en el séptimo lugar. Se aprecia 
que los grupos culturales ordenan la cita de manera bastante similar. Es clasificada en la 
séptima posición por los grupos de mujeres europeas del Este y latinoamericanas (7), en la 
octava por subsaharianas (8) y en la novena posición por el grupo de mujeres magrebíes 
(9). En cuanto a la escala objetiva, el resultado de la valoración de la cita “Amo el juego 
sexual” señala una disminución del valor las posiciones en el conjunto de las mujeres (-4) y 
en los grupos culturales (- 6; – 4 y - 5). 
La cita “Mi deseo sexual aumenta mi habilidad sexual (7)” está valorada en la séptima 
posición por la norma teórica y en el conjunto total de las mujeres inmigrantes (12) está 
colocada en el duodécimo lugar. Indicar, que se observan posiciones muy similares en los 
grupos de mujeres. Es ubicada en la undécima posición por la población subsahariana (11), 
en la duodécima por la europea del Este (12) y en la décimo tercera posición por las 
poblaciones, latinoamericana y magrebí (13). Además, la valoración respecto a la escala 
objetiva de la cita “Mi deseo sexual aumenta mi habilidad sexual” indica distorsión del valor 
por un disvalor las posiciones en las poblaciones del estudio. 
Los resultados obtenidos señalan que, contrario a lo esperado, no existen 
relaciones entre el orden fijado por R. S. Hartman a los valores sistémicos del mundo 
sexual y el orden establecido en las respuestas tanto en la muestra femenina como 
cultural.  
Resumen valoración citas sistémicas – Mundo Sexual  
Resumiendo, se aprecia que los cuatro grupos culturales conceden más 
importancia a la cita “Mi práctica sexual me hace más diestro sexualmente” que conecta con 
la importancia de la sistemática sexual en la destreza sexual, aunque sobrevaloran más 
este valor Magreb y Latinoamérica.  
Así también, la cita “Mi práctica sexual me entorpece” que sugiere que la práctica 
sexual obstaculiza y hace torpe a la persona, muestra en las respuestas de los cuatro 
grupos culturales una distorsión en la valoración de esta cita. 
En cuanto a la cita “Yo detesto mi práctica sexual”, que conecta con aborrecer la 
práctica sexual podemos ver que los cuatro grupos de mujeres están más de acuerdo de lo 
esperado con esta afirmación, incluso más aún en el grupo de mujeres de Latinoamérica.  
Por otro lado, exceptuando la valoración distorsionada por parte del grupo del 
Magreb de la cita “No me gusta mi práctica sexual” que conecta con un desagrado de la 
práctica sexual, se observa que los grupos de Subsáhara y Latinoamérica están en 
desacuerdo con esta afirmación, mientras que, el grupo de Europa del Este concede más 
importancia que la esperada. 
Además, las cuatro poblaciones y más aún la africana, están de acuerdo en 
considerar de menos importancia a la cita “Amo el juego sexual” atribuyendo menos valor a 
esta afirmación que se relaciona con la apertura al erotismo.  
Finalmente, la cita “Mi deseo sexual aumenta mi habilidad sexual” que conecta con 
dejar que brote y fluya el deseo sexual, nos encontramos en las respuestas de los cuatro 
grupos culturales una valoración distorsionada. 




Dimensiones Axiológicas y Factores psicológicos del Mundo Sexual  
En la Tabla 33, se presenta las dimensiones axiológicas y en la Tabla 34 los factores 
psicológicos del mundo sexual de las mujeres inmigrantes y los grupos culturales.  
En relación, a la Dimensión Intrínseca sexual, se describe en las participantes 
dificultad en la capacidad de entrega y de acceso al placer sexual, aunque se encuentran 
diferencias en los grupos culturales. Las mujeres que tienen bloqueada la sensorialidad 
son del grupo magrebí y latinoamericano (DimI Sex. = 16) mientras que las mujeres del 
grupo europeo del Este (DimI Sex. = 12) y subsahariano (DimI Sex. = 14) vivencian apertura 
al amor y al placer. Así mismo, se observa que la experiencia del gozo y del placer, es 
vivenciada con objetividad en el grupo de mujeres latinoamericanas (VDimI Sex. = + 2), 
sobrevalorada en europeas del Este y subsaharianas (VDimI Sex. = + 8 y + 4) y desvalorada 
en el grupo de mujeres magrebíes (VDimI Sex. = - 6).  
 
Tabla 33.  
Mundo Sexual. Dimensiones Axiológicas 
Dimensiones Axiológicas  Total Magreb E. Este Subsáhara Latinoam 
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D. Extrínseca (DimE Sex.) 
-Cp. manejo del deseo 


















D. Sistémica (Dims Sex. 
-Cp. manejo de la moral y 
sistemática Sexual. 


































(*) Capacidad bloqueada ≥ 15; Valoración Dimensional: Objetividad (a ≤ +/-3); 
Sobrevaloración (b ≥ + 4); Desvaloración (c ≥ - 4). [Ro: (+++) ,925 – 1]; [Ro (++) ,85 - ,924]; 
[Ro (+) ,775 - ,849]; [Ro (=) ,7 - ,774]; [Ro (_) ,625 - ,699]; [Ro (_ _) ,55 - ,624]; [Ro (- - -) 0-,549] 
 
Respecto a la Dimensión Extrínseca sexual, se advierte que la población femenina 
inmigrante tiene dificultad para percibir y manejarse con el deseo y lo menosprecian. Las 
puntuaciones de los grupos culturales señalan mayor bloqueo en la capacidad para 
percibir el deseo en población de Europa del Este (DimE Sex. = 25), y de África (DimE Sex. = 
24) que en Latinoamérica (DimE Sex. = 20). Del mismo modo, las mujeres infravaloran el 
deseo siendo las puntuaciones de la valoración dimensional más negativas en los grupos, 
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europeo del Este (VDimE Sex. = - 15), subsahariano (VDimE Sex. = - 12) y magrebí (VDimE 
Sex. = - 10) que en el grupo latinoamericano (VDimE Sex. = - 6), lo que indica que los grupos 
de mujeres presentan un bloqueo relacional estableciendo dinámicas de satisfacer a la 
pareja (Cruz, 2015).  
En cuanto a la Dimensión Sistémica sexual, las mujeres del estudio presentan un 
bloqueo moralista en relación tanto a la sistemática como a los juicios en torno a la 
sexualidad que además los descalifican. Los puntajes en los grupos culturales indican que 
el bloqueo es mayor en Magreb y Latinoamérica (DimS Sex. = 30 y 24) que en Subsáhara y 
Europa del Este (DimS Sex. = 22 y 19).  Cabe considerar, que las mujeres inmigrantes 
infravaloran la normativa y práctica sexual siendo la desacreditación de mayor relevancia 
en los grupos magrebí y subsahariano (VDimS Sex. = - 16 y - 12) que, en los grupos, 
europeo del Este y latinoamericano (VDimS Sex. = - 9 y - 8).  
En cuanto a la capacidad para percibir de manera global el mundo sexual u 
organísmico los resultados muestran que existen relaciones bajas entre lo establecido por 
R. S. Hartman y la capacidad obtenida tanto en la muestra femenina (Ro = ,71=) como en 
los grupos culturales de Latinoamérica, Europa del Este y Subsáhara (Ro = ,76 = y Ro = ,74 =, 
respectivamente) y relaciones muy bajas en la obtenida en el grupo Magreb (Ro = ,59 - -). 
Respecto a los Factores Psicológicos del mundo sexual, se destaca en el factor 
diferenciación que las participantes del estudio muestran dificultad para discernir la 
sexualidad en su totalidad. Las mujeres que presentan mayores niveles de bloqueo 
perceptivo para integrar aspectos implicados en la vivencia sexual son las del grupo del 
Magreb (DIF Sex. = 70), que se diferencian de aquellos grupos con niveles más bajos de 
bloqueo como el de Latinoamérica, Subsáhara y Europa del Este (DIF Sex. = 60 y 56). Se 
comprueba disimilitudes en la valoración que realiza la población femenina sobre la 
sexualidad. Las confusiones se conectan con el deseo y la normativa o el deber ser sexual 
en los cuatro grupos culturales (DI Sex. = 4). 
Las mujeres de la muestra vivencian con realismo el impulso sexual, aunque los 
puntajes de los grupos de Subsáhara y de Latinoamérica (DIM% Sex. = 20) señalan mayor 
capacidad de realismo en lo concerniente al ámbito sexual que los grupos de Europa del 
Este y Magreb (DIM% Sex. = 34 y 29). 
Por otra parte, la capacidad para integrar y manejar la energía sexual está 
bloqueada en la población femenina. Las puntuaciones en los grupos indican que los 
asuntos relacionados con la moral sexual y el deseo generan en las mujeres 
somatizaciones en el organismo. Los datos muestran que los grupos de mujeres europeas 
del Este, subsaharianas y latinoamericanas presentan índices de psicosomatización más 
bajos (INT% Sex. = 41, 43) que el grupo de mujeres magrebíes (INT% Sex. = 53). Estas 
últimas, junto con europeas del Este (DI Sex. = 17 y 16) presentan niveles más altos de 
bloqueo en el manejo de la pulsión sexual que los grupos de mujeres latinoamericanas y 
subsaharianas (DI Sex. = 13 y 10).  
Por último, el factor estado anímico muestra insatisfacción en la canalización del 
impulso vital de las mujeres inmigrantes, siendo los niveles mayores en los grupos, 
magrebí y subsahariano (AI% Sex. = 73 y 67) que, en los grupos, europeo del Este y 
latinoamericano (AI% Sex. = 64 y 60). 
 





Mundo Sexual. Factores Psicológicos 
Factores Psicológicos Total Magreb E. Este Subsáhara Latinoam 
 
 
































































Manejo de la pulsión (DI Sex.) 16 *** 17 *** 16 *** 10 *** 13 *** 
Estado anímico (AI% Sex.) 
- Melancolía 
- Tristeza   
















 (*) Capacidad bloqueada ≥ 40; (**) Disimilitud ≥ 2; (***) Capacidad bloqueada ≥ 10; 
(****) Estado de satisfacción 50, añoranza de 51 a 55, melancolía de 56 a 60, tristeza de 
61 a 69, depresión ≥ 70 
  
 
SÍNTESIS DE LOS RESULTADOS DE LAS DIMENSIONES AXIOLÓGICAS Y FACTORES 
PSICOLÓGICOS DEL MUNDO EXTERNO, INTERNO Y SEXUAL 
En lo referente al mundo externo o social, se observa que tanto la población 
femenina inmigrante como los diferentes grupos culturales perciben el mundo social y 
muestran mayor capacidad para distinguir los valores intrínsecos y extrínsecos y menor 
capacidad para reconocer los valores sistémicos. Sin embargo, el grupo de mujeres 
magrebíes es el que tiene mayor dificultad para percibir los valores intrínsecos.  
En general, los resultados subrayan que las mujeres inmigrantes manifiestan en las 
relaciones interpersonales buena capacidad para percibir la singularidad en los otros, 
dificultad en el manejo de los límites y tendencia a percibir lo negativo de los otros en las 
relaciones afectivas. Presentan funcionalidad instrumental, conflicto con la autoridad e 
inadecuación situacional. Así también, aunque son mujeres que tienen dificultades para 
diferenciar y distinguir los aspectos relacionados con el contexto social, perciben con 
realismo el mundo externo y muestran satisfacción y dinamismo ante la vida. Estos 
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hallazgos permiten determinar en las mujeres mayor fluidez en los aspectos extrínsecos y 
mayor problemática con lo asociado al sistema.  
En cuanto al mundo interno o personal, podemos señalar que las mujeres 
inmigrantes de orígenes culturales diversos tienen dificultad para percibir el mundo 
interno o personal, aunque muestran capacidad para percibir los valores intrínsecos. Si 
bien, son las mujeres latinoamericanas las que muestran mayor capacidad perceptiva del 
sistema interno.  
Así pues, cabe considerar que las mujeres muestran dificultad para percibirse a sí 
mismas globalmente e integrar las tensiones internas, lo que provoca que desarrollen 
sintomatología psicosomática.  La mayoría de las mujeres y de los grupos culturales son 
exigentes en cuanto alcanzar metas, muestran una autoestima negativa, baja conciencia de 
las necesidades, y presentan rigidez respecto a los principios y creencias. Además, el 
estado anímico de las mujeres se siente dinámico, siendo las magrebíes las que recuerdan 
vivencias pasadas que junto con las europeas del Este son las que manifiestan ansiedad. 
Los resultados dan cuenta de mayor dificultad en las mujeres para manejase 
adecuadamente con las emociones y con asuntos que inciden en las áreas, sistémica y 
extrínseca, que están relacionadas con el super yo, necesidades y dependencia. 
En la exploración del mundo sexual u organísmico, la población femenina 
inmigrante presenta una mayor dificultad para valorar y distinguir la sexualidad, 
especialmente la población procedente del Magreb. Si bien, ha resultado mayor la 
capacidad para percibir los valores intrínsecos sexuales en el conjunto de los grupos 
culturales. 
A este respecto, podemos apreciar que las mujeres inmigrantes se vivencian 
conflictuadas con la normativa sexual que han interiorizado del entorno cultural y se 
centran en proporcionar placer a la pareja más que en el propio gozo.  Se observa que 
anhelan el gozo sexual siendo el grupo de mujeres europeas del Este las que manifiestan 
mayor capacidad de entrega al amor y al climax erótico frente a los grupos de mujeres 
magrebíes que infravaloran el placer sexual. 
En general, en los resultados expuestos, encontramos que, en la experiencia sexual 
de las mujeres, las cuestiones relacionadas al propio deseo y a los juicios, dificultan la 
fluidez del impulso sexual en el contacto con la pareja, provocan insatisfacción sexual e 











3) SINTOMATOLOGÍA PSICOLÓGICA  
En este apartado se describe la sintomatología depresiva, ansiosa y somática, 
presente en el Cuestionario del Paciente (PQ) y el Perfil de Valores Hartman (PVH), 
teniendo en cuenta la influencia de la cultura, así como la existencia de diferencias 
significativas en ambas herramientas de evaluación psicológica. 
En segundo lugar, se analizan las variables del proceso migratorio que están 
asociadas a la sintomatología psicológica en las dos herramientas de medición. En tercer 
lugar, se estudia la relación entre la sintomatología somática, depresiva y ansiosa entre 
ambas escalas, el PVH y el PQ. 
Por último, se identifican los factores protectores y de riesgo que explican la 
sintomatología psicológica en el Perfil de Valores Hartman (PVH), y en el Cuestionario del 
Paciente – Patient Questionnaire (PQ). 
 
Descripción de la sintomatología psicológica  
Se presenta en la Tabla 35, la sintomatología psicológica de la población femenina 
inmigrante en el Cuestionario del Paciente (PQ) y el Perfil Valores Hartman (PVH), 
destacando los síntomas depresivos, ansiosos y somáticos en las poblaciones culturales, 
así como las relaciones significativas en los instrumentos de medida.  
En cuanto a la sintomatología psicológica más presente en las mujeres inmigrantes 
en el Cuestionario del Paciente (PQ) es la que refiere a la ansiedad (52,31%), seguida de la 
depresiva (23,53%) y la somática (10%). Además, se han encontrado diferencias 
estadísticamente significativas en el área depresiva (X2(3) = 48,05; p =,000) en las mujeres 
latinoamericanas, europeas del Este, magrebíes y subsaharianas. Siendo las mujeres 
africanas las que muestran un porcentaje mayor de síntomas depresivos.  
Respecto al Perfil Valores Hartman (PVH) la sintomatología con mayor presencia en 
la población femenina inmigrante es la que alude a la psicosomatización tanto interna 
(83,8%) como sexual (72,2%), seguida de la ansiosa (53,3%) y la depresiva (13,7%). No 
obstante, se advierte en las mujeres, diferencias estadísticamente significativas en las 
áreas depresiva (X2(3) = 8,485; p =,037) y en la psicosomática sexual (X2(3) = 8,816; p =,032). 
Las diferencias estriban en las mujeres magrebíes que muestran un porcentaje más alto 
tanto en depresión como en psicosomatización sexual.  
Se comprueba en las comparaciones de medias de ambos instrumentoes que la 
diferencia es significativa en lo que concierne a síntomas somáticos (t = - 24,65; p =,000 y t 
= - 20,18; p =,000), siendo los puntajes mayores en la escala Perfil Valores Hartman, en 
psicosomatización interna (M= 0,84) y sexual (M= 0,72) que los síntomas somáticos (M= 
0,10) en el Cuestionario del Paciente. También existen diferencias estadísticamente 
significativas en sintomatología depresiva (t = 3,16; p =,002), siendo las puntuaciones 
mayores de síntomas depresivos (M= 0,23) en el Cuestionario del Paciente que los síntomas 
de depresión (M= 0,14) en el Perfil Valores Hartman. Sin embargo, no difieren 
significativamente los síntomas de ansiedad en ambas herramientas (t = - ,26; p =,795). 
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*** S. Somática (t = - 24,65; p =,000) (interna) (t = -20,18; p =,000) (sexual); ** S. Depresiva 
(t = 3,16; p =,002); S. Ansiosa (t = - ,26; p =, 795) 
 
Aculturación y sintomatología psicológica 
En esta sección se realizan los análisis de correlación con el fin de identificar, en el 
Cuestionario del Paciente (PQ) y Perfil Valores Hartman (PVH), cómo se asocian las 
variables tanto sociodemográficas como migratorias y la sintomatología psicológica en la 
población femenina inmigrantes y grupos culturales. Además, se analiza la relación entre 
los síntomas depresivos, ansiosos y somáticos en ambos instrumentos. Posteriormente, se 




identifican las variables explicativas de la sintomatología psicológica, en ambas 
herramientas.  
 
Variables asociadas a la sintomatología psicológica: Constraste de 
herramientas y cultura 
Previamente a la realización de los  análisis de correlación se han recategorizado  
las siguientes variables: estado civil (0 Sola – 1 Pareja), tener hijos/as (0 No – 1 Sí), religión 
musulmana (0 No – 1 Si), religión cristiana (0 No – 1 Si), situación laboral aquí (0 Empleada -
1 Desempleada), motivo migratorio económico (0 No – 1 Sí), motivo migratorio  
reagrupación (0 No – 1 Sí),  castellano oral (0 No – 1 Sí), castellano escrito (0 No – 1 Sí), 
castellano oral y escrito (0 No – 1 Sí), otros familiares aquí (0 Familia cerca - 1 Familia lejos),  
contacto y apoyo (0 No – 1 Sí). 
 
Relaciones entre las variables sociodemográficas y la sintomatología 
psicológica  
Se presentan en la Tabla 36 las correlaciones entre la sintomatología 
psicológica y las variables sociodemográficas en la muestra femenina y cultural en los dos 
instrumentos, Cuestionario del Paciente (PQ) y Perfil Valores Hartman (PVH). 
Sintomatología depresiva 
Las relaciones significativas se han encontrado sólo en la población total del 
estudio y en la población subsahariana. En la población total del estudio, los síntomas 
depresivos muestran, en el Cuestionario del Paciente, relaciones negativas y bajas con la 
edad (r = - ,127*), el número de hijos/as (r = -,165*), y la religión cristiana (r = -,182**; r = -
,151*) en los dos instrumentos (PQ y PVH). Además, muestra relación positiva y baja la 
práctica religiosa (r = ,193*) en el PQ y se hallan relaciones positivas con la religión 
musulmana (r =,241**; r =,171**) en ambos instrumentos siendo de manera moderada en 
el PQ y de manera baja en el PVH. 
En la población subsahariana, el área depresiva se asocia de manera negativa y 
moderada con la edad (r = -, 310*) y el número de hijos/as (r = -,441**) en el Cuestionario 
del Paciente.  
Sintomatología ansiosa 
En cuanto al área ansiosa, no se han encontrado relaciones significativas en el 
conjunto de la población femenina. Únicamente se ha hallado en tres poblaciones. En 
población de Europa del Este, correlaciona en negativo con tener pareja (r = -,357**) y en 
población subsahariana se relaciona en positivo con tener pareja (r =,247*) en el Perfil 
Valores Hartman. En el caso de la población del Magreb la ansiedad se ha asociado en 
negativo con la práctica religiosa (r = -,269*) en el Cuestionario del Paciente. 
 
 




Los síntomas somáticos no se han asociado significativamente con las variables 
sociodemográficas en el Cuestionario del Paciente, y en el Perfil Valores Hartman, tampoco 
se han encontrado relaciones significativas de dichas variables con la psicosomatización 
interna. Sin embargo, la psicosomatización sexual en el PVH se ha relacionado 
positivamente con la religión musulmana (r =,144*), la práctica religiosa (r =,158*) y en 
negativo con tener pareja (r = -,120*) en la población total. En las poblaciones culturales, 
sólo se ha vinculado en negativo con el número de hijos/as (r = -,348*) en el grupo de 
Subsáhara. 
Tabla 36. 
Correlaciones entre las variables sociodemográficas y la sintomatología psicológica. Contraste 
de herramientas PQ y PVH 
  Depresiva 
 





































































































































































































































































La correlación es significativa ** al 0,01 (bilateral); * al 0,05 
 
Resumiendo, se comprueba en las escalas de medición que pocas variables 
sociodemográficas se asocian a la sintomatología psicológica. Al analizar la sintomatología 
depresiva, se observa en el Cuestionario del Paciente que, a mayor edad, mayor número 
de hijos/as y ser cristiana disminuyen los síntomas mientras que la práctica religiosa y ser 




musulmana aumentan los síntomas depresivos en la población inmigrante. En base a las 
poblaciones culturales, se ha vinculado en sentido negativo la edad y el número de hijos/as 
con sintomatología depresiva en la población subsahariana. En el Perfil Valores Hartman, 
tan sólo se ha encontrado en el total de la población femenina que ser musulmana 
acentúa los síntomas y ser cristiana disminuye los síntomas depresivos, no encontrándose 
relaciones significativas entre los grupos culturales.  
En cuanto a la sintomatología ansiosa, hay que señalar en el Cuestionario del 
Paciente, que la práctica religiosa reduce los síntomas en la población magrebí. Y en el 
Perfil Valores Hartman, el tener pareja disminuye la ansiedad entre las mujeres europeas 
del Este, mientras que en las subsaharianas aumenta los síntomas ansiosos.  
En cambio, la sintomatología somática no presenta relaciones estadísticamente 
significativas con las variables sociodemográficas en el Cuestionario del Paciente. Sin 
embargo, en el Perfil Valores Hartman, los datos indican que ser musulmán como ser 
practicante religioso aumentaría la psicosomatización sexual en el conjunto de la población 
femenina. Además, se reducen los síntomas por aumentar el número de hijos/as en la 
población subsahariana. 
 
Relaciones entre los motivos migratorios y la sintomatología 
psicológica  
En la Tabla 37, se recogen las correlaciones entre los motivos migratorios, y la 
sintomatología psicológica en las poblaciones del estudio y en las dos herramientas, el 
Cuestionario del Paciente (PQ) y Perfil Valores Hartman (PVH). 
Sintomatología depresiva 
Se observa en la población total femenina que los motivos migratorios tienen baja 
correlación con los síntomas depresivos sólo en el Cuestionario del Paciente, siendo 
negativa con el motivo económico (r = - ,152*) y positiva con la reagrupación (r = ,126*). 
Sintomatología ansiosa 
Al analizar el área ansiosa, se comprueba en el Perfil Valores Hartman, asociaciones 
significativas moderadas y en positivo con el motivo económico (r = ,309*) y en negativo 
con el motivo de reagrupación (r = - ,324*) en la población magrebí. Y en la población 
europea del Este se relaciona en negativo con el motivo económico (r = - ,288*) y en positivo 
con el motivo de reagrupación (r = ,240*). 
Sintomatología somática 
En cuanto a los síntomas somáticos, únicamente se ha encontrado en el 
Cuestionario del Paciente una relación significativa moderada y positiva con en el motivo 








Correlaciones entre los motivos migratorios y la sintomatología psicológica. Contraste de 
herramientas PQ y PVH 
  Depresiva 
 

































































































La correlación es significativa ** al 0,01 (bilateral); * al 0,05 
 
 
En síntesis, las asociaciones entre la sintomatología psicológica y los motivos 
migratorios, muestran, en el Cuestionario del Paciente, que tener una motivación 
económica para emigrar disminuye los síntomas depresivos mientras que aumenta la 
depresión el motivo de reagrupación en el conjunto de la población femenina. Asimismo, la 
reagrupación aumenta los síntomas somáticos en la población europea del Este. Sin 
embargo, en el Perfil Valores Hartman, aumenta la ansiedad el motivo económico y la 
disminuye el de reagrupación en la población magrebí, mientras que en la población 
europea del Este aumenta los niveles de ansiedad el motivo de reagrupación y los 
disminuye el económico. 
 
Relaciones entre el idioma y la sintomatología psicológica  
En la Tabla 38, se recogen las correlaciones entre el idioma castellano y la 
sintomatología psicológica en las poblaciones del estudio y en las dos herramientas, el 
Cuestionario del Paciente (PQ) y Perfil Valores Hartman (PVH). 
Sintomatología depresiva 
Se observa en la población total femenina que el idioma castellano muestra 
correlaciones significativas, moderadas y bajas con el área depresiva, siendo las relaciones 
negativas en castellano oral, escrito y oral-escrito (r = -,357**; r = -,399**; r = -,391**) (r = -
,145*; r = -,145*; r = -,149*) en el PQ y PVH, respectivamente. Por otro lado, se observa en 
la población magrebí relaciones significativas y negativas entre la sintomatología depresiva 
y el castellano oral, (r = -,404**), castellano escrito (r = -,378**), y castellano oral-escrito (r = 
-,410**) en el PQ.  
 




Tabla 38.  
Correlaciones entre el idioma y la sintomatología psicológica. Contraste de herramientas PQ y 
PVH 
  Depresiva 
 














































































































































Al analizar el área ansiosa, sólo se comprueba en el Cuestionario del Paciente, 
relaciones significativas negativas con el castellano oral (r = - ,151*; r = - ,308*) y el 
castellano oral-escrito (r = - ,137*; r = - ,290*) en la población total y en la población europea 
del Este, respectivamente.  
Sintomatología Somática 
En cuanto a los síntomas somáticos, únicamente se han encontrado en el 
Cuestionario del Paciente relaciones significativas moderadas y negativas con el castellano 
oral (r = - ,329*) y oral – escrito (r = - ,274*) en la población magrebí. En el Perfil Valores 
Hartman, la psicosomatización sexual se asocia negativamente con el castellano oral (r = - 
,153*) y oral – escrito (r = - ,134*) en la población total. Tan sólo en la población 
subsahariana se relaciona negativamente con el castellano oral (r = - ,299*).  
Resumiendo, los datos indican que en la medida que se mejora el manejo del 
castellano disminuye la depresión y la psicosomática sexual en el conjunto de la población 
en ambas escalas. Se advierte, en el Cuestionario del Paciente, que a mayor nivel de 
castellano disminuye la sintomatología ansiosa en la población europea del Este como la 
depresiva y la somática en la población magrebí. Incluso, en el Perfil Valores Hartman, 
reduce la sintomatología psicosomática sexual en la población subsahariana.  
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Relaciones entre las necesidades - demandas y la sintomatología 
psicológica 
En la Tabla 39, se observa que se han encontrado pocas correlaciones significativas 
entre las variables que miden las necesidades - demandas y la sintomatología psicológica 
en las poblaciones estudiadas y en los dos instrumentos.  
Sintomatología depresiva 
No se han encontrado correlaciones significativas con la sintomatología depresiva 
en el PQ, sólo se han hallado en el PVH. Así, los síntomas depresivos, se han asociado en 
positivo con la necesidad de mejora de empleo (r = ,172**; r = ,188*) únicamente en la 
población total y población latinoamericana, respectivamente. 
Sintomatología ansiosa 
Respecto a la sintomatología ansiosa, se han encontrado un mayor número de 
relaciones significativas en el PQ. En la población total, está vinculada en positivo con la 
necesidad psicológica (r =,136*), la necesidad de apoyo y/o asistencia social (r =,128*), la 
necesidad de mejora de alojamiento (r =,224**), la necesidad de formación (r =,141*), y la 
necesidad de mejora de empleo (r =,194**). En la población magrebí, se vincula en positivo 
con la necesidad de apoyo y/o asistencia social (r =,306*). En la población europea del Este, 
se relaciona positivamente con la necesidad psicológica (r =,505**), necesidad de apoyo y/o 
asistencia social (r =,384**) y necesidad de mejora de alojamiento (r =,312*) y con la 
necesidad de formación (r =,277*) en el PVH. En la población subsahariana se asocia en 
positivo con la necesidad de apoyo y/o asistencia social (r =,334*; r =,326*) en ambos 
instrumentos. Y en la población latinoamericana, correlaciona positivamente con la 
necesidad de mejora de alojamiento (r =,196*), y la necesidad de mejora de empleo (r 
=,242*) en el PQ. 
Sintomatología somática 
Al analizar la sintomatología somática, se observa en el PQ tan sólo correlaciones 
significativas en la población latinoamericana, siendo la relación negativa con la necesidad 
de apoyo y/o asistencia social (r = -,223*) y positiva con la necesidad de formación (r 
=,236*).  
Asimismo, las asociaciones encontradas en el área psicosomática del PVH, no son 
significativas con la interna, aunque se han hallado relaciones significativas con la sexual. 
Así, en la población total, se vincula en negativo con la necesidad de formación (r = -,136*). 
También en la población magrebí correlaciona negativamente con necesidad de formación 
(r = -,366**) y necesidad de mejora de empleo (r = -,284*). Y en la población subsahariana se 
vincula con la necesidad de formación (r = -,154*), y en E. Este con el alojamiento (r = ,279*). 
En resumen, las necesidades -demandas, por su parte, han mostrado relacionarse en 
el Perfil Valores Hartman con las áreas sintomáticas y en el Cuestionario de Paciente con la 
somática y la ansiosa, especialmente. Además, cabe resaltar que una mayor percepción de 
las necesidades se relaciona con mayor sintomatología psicológica. Sin embargo, una 
mayor percepción de necesidad de apoyo y/o asistencia social en la población 
latinoamericana, de necesidad de formación en población africana y percibir la necesidad 








Correlaciones entre las necesidades - demandas y la sintomatología psicológica. Contraste de 
herramientas PQ y PVH 
  Depresiva 
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Relaciones entre la situación en la sociedad receptora y la 
sintomatología psicológica  
En la Tabla 40, se muestra las correlaciones entre las variables que contemplan la 
situación en la sociedad receptora de las mujeres inmigrantes y las áreas sintomáticas. 
Sintomatología depresiva 
Se observa un mayor número de asociaciones en el Cuestionarios del Paciente 
(PQ). En la población total los síntomas depresivos correlacionan negativamente con la 
situación laboral de empleada (r = -,299**) y el logro de objetivos (r = -,301**) en el PQ, y la 
satisfacción con la vida actual se ha vinculado en negativo en los dos instrumentos (r = -
,321**; r = -,175**). Por otro lado, en la población magrebí, los síntomas depresivos se 
asocian en negativo con el logro de objetivos (r = -,351**) y la satisfacción con la vida actual 
(r = -,331*) en el PQ. En las poblaciones de Europa del Este y Subsáhara, la sintomatología 
depresiva correlaciona negativamente con la satisfacción con la vida actual (r = -,348*; r = -




Correlaciones entre la situación en la sociedad receptora y la sintomatología psicológica. 
Contraste de herramientas PQ y PVH 
  Depresiva 
 






















































































































































Se comprueba más relaciones significativas en el PQ con la sintomatología ansiosa. 
De este modo, en la población total y europea del Este, los síntomas ansiosos correlacionan 
en negativo con el logro de objetivos (r = -,182**; r = -, 341*) y la satisfacción con la vida 
actual (r = -, 328**; r = -, 562*). En la población de Latinoamérica, la ansiedad correlaciona 
negativamente con la satisfacción con la vida actual (r = -, 225*). Sin embargo, en la 
población de Subsáhara, se asocia en negativo con la satisfacción con la vida actual (r = -
,397**; r = -,342*) en ambos instrumentos (PQ y PVH). En la población magrebí no se han 
encontrado relaciones estadísticamente significativas. 
Sintomatología somática 
Se detecta en los análisis realizados con la sintomatología somática correlaciones 
significativas en el PQ y, en el PVH tan sólo algunas en psisosomatización sexual. Así, en la 
población total, los síntomas somáticos correlacionan negativamente con el logro de 
objetivos (r = -,252**; r = -,140*) en el PQ y PVH. En la población europea del Este, la 
somatización se asocia en negativo con estar empleada (r = -,272*) y el logro de objetivos (r 
= -,272*) en el PQ. Los síntomas somáticos en la población subsahariana se vinculan en 
negativo con el logro de objetivos (r = -,369*) en el PQ. Del mismo modo, en la población 
latinoamericana, se asocia en negativo con el logro de objetivos (r = - ,238*) y la 
psicosomatización sexual correlaciona en positivo con la situación laboral de empleada (r 
=,199*) en el PVH. Y en la población magrebí no se han encontrado correlaciones 
significativas. 
Sintetizando, se ha encontrado en las variables que describen la situación en la 
sociedad receptora, un mayor número de relaciones significativas entre la sintomatología 
psicológica y el Cuestionario del Paciente (PQ). Los datos muestran que la situación de 
estar empleada genera menores síntomas depresivos en la población del estudio y 
somáticos en la europea del Este, mientras que en la población latinoamericana 
aumentaría la psicosomatización sexual. Asimismo, el aumento en el logro de los objetivos 
influye en menores grados de síntomas depresivos en las mujeres magrebís, como 
ansiosos en europeas del Este y menores síntomas somáticos en los diversos grupos de 
mujeres exceptuando el magrebí. Sin embargo, una mayor satisfacción con la vida se 
acompaña de un mayor bienestar psicológico en los grupos de mujeres, especialmente 
menores niveles de sintomatología depresiva y ansiosa. 
 
Relaciones entre la orientación (intención) hacia las sociedades y la 
sintomatología psicológica 
La Tabla 41, muestra en el Cuestionario del Paciente y en el Perfil Valores Hartman, 
las correlaciones entre la sintomatología psicológica y la orientación, en la intención, hacia 
las sociedades de origen y receptora, en las poblaciones del estudio.  
Sintomatología depresiva 
En la población total la sintomatología depresiva se asocia significativamente y en 
negativo con la orientación hacia el país de acogida (r = -,190**; r = -,168**) en los dos 
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instrumentos. En la población de Subsáhara se relaciona negativamente (r = -, 337*) en el 
Cuestionario del Paciente (PQ).  
También, se comprueba en la población latinoamericana, relaciones significativas 
positivas con la orientación hacia la sociedad de origen (r = ,213*) en el Cuestionario del 
Paciente, y negativas con la orientación hacia el país de acogida (r = -,236*) en el Perfil 
Valores Hartman.  
Sintomatología ansiosa 
En cuanto a la sintomática ansiosa, existen correlaciones significativas en el 
Cuestionario del Paciente, vinculadas en negativo con la orientación hacia la sociedad de 
acogida (r = -,166**; r = -,291*) tanto en la población total como en la población magrebí. 
Únicamente, en el Perfil Valores Hartman, se comprueba en la población latinoamericana 
relación significativa negativa con la orientación hacia la sociedad de origen (r = -,188*).  
Sintomatología somática 
Se observan relaciones significativas y moderadas entre la psicosomatización 
sexual, en el Perfil Valores Hartman, y la orientación hacia las dos sociedades en las 
poblaciones del estudio, exceptuando en la población magrebí.   
En la población total, se vincula en negativo con la orientación hacia el país receptor 
(r = -,256**). También, en la población europea del Este las asociaciones son negativas en la 
orientación hacia el país receptor (r = -,336*) y positivas hacia el país de origen (r = ,423**). 
Además, en la población subsahariana se halla una relación moderada y negativa en la 
orientación hacia el país de acogida (r = -,339*); y en la población latinoamericana, una 
vinculación negativa en la orientación hacia el país de acogida (r = -,214*) y hacia el país de 
origen (r = -,186*).  
 
Tabla 41.  
Correlaciones entre la orientación (intención) hacia las sociedades y la sintomatología 
psicológica. Contraste de herramientas PQ y PVH 
  Depresiva 
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La correlación es significativa ** al 0,01 (bilateral); * al 0,05 
 
 




Resumiendo, los datos señalan en ambos instrumentos, que una mayor orientación 
(en la intención) hacia la sociedad receptora implica menores niveles de sintomatología 
psicológica en los grupos culturales estudiados. Sin embargo, una mayor orientación hacia 
la sociedad de origen se asocia en el Cuestionario del Paciente a mayor sintomatología 
depresiva en la población latinoamericana. Sin embargo, en el Perfil Valores Hartman, se 
asocia a una menor ansiedad y psicosomática sexual en la población latinoamericana, 
mientras que, en población europea del Este a mayores niveles de psicosomática sexual. 
 
Relaciones entre la orientación (real) hacia las sociedades y la 
sintomatología psicológica  
La Tabla 42, muestra en el Cuestionario del Paciente y en el Perfil Valores Hartman, 
las correlaciones entre las áreas sintomáticas y las variables que describen las 
orientaciones reales hacia las sociedades, en la población total y cultual.  
Sintomatología depresiva 
En la población total la sintomatología depresiva se asocia significativamente y en 
negativo con la orientación hacia el país de acogida, en la conducta real (r = -,151*; r = -
,138*) en los dos instrumentos.  
Se comprueba en la población latinoamericana, relaciones significativas positivas 
con la orientación hacia la sociedad de origen, en la conducta real (r = ,221*) en el 




Correlaciones entre la orientación real hacia las sociedades y la sintomatología psicológica. 
Contraste de herramientas PQ y PVH 
  Depresiva 
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En cuanto a la sintomática ansiosa, existen correlaciones significativas en el 
Cuestionario del Paciente, vinculadas negativamente con la orientación hacia la sociedad 
de acogida, en la conducta real (r = -,137*; r = -,275*) tanto en la población total como en la 
población magrebí.   
Sintomatología somática 
Se observa relaciones significativas y moderadas entre la psicosomatización sexual, 
en el Perfil Valores Hartman, y la orientación hacia las dos sociedades en las poblaciones 
del estudio, exceptuando en la población magrebí.  
  En la población total, se ha hallado una relación negativa con la orientación hacia el 
país receptor (r = -,242**) y positiva con la orientación hacia el país de origen (r = ,014*). De 
igual manera, en la población subsahariana se halla una relación moderada y negativa en la 
orientación hacia el país de acogida (r = -,357*). También, en la población europea del Este la 
asociación es negativa en la orientación hacia el país receptor (r = -,336**) y positiva en la 
orientación hacia el país de origen (r = ,426**). Por último, en la población latinoamericana, 
se establece una vinculación negativa en la orientación (r = -,203*) hacia el país de acogida.  
En síntesis, los resultados dan cuenta en ambos instrumentos, que una alta 
orientación real hacia la sociedad de acogida tiene un efecto positivo en la salud psicológica 
en los grupos de mujeres inmigrantes. En cambio, optar en mayor medida por una 
conducta orientada hacia la sociedad de origen se asocia a mayores grados de 
sintomatología depresiva en el grupo latinoamericano y de psicosomática sexual en el 
grupo europeo del Este.  
 
Relaciones entre la predisposición hacia las sociedades y la 
sintomatología psicológica 
Los resultados recogidos en la Tabla 43, muestran las correlaciones entre la 
importancia otorgada a determinadas prácticas culturales y la sintomatología depresiva, 
ansiosa y somática en las poblaciones estudiadas. 
Sintomatología depresiva 
En relación, a la sintomatología depresiva, se observa en la población total 
correlaciones negativas con la importancia de buscar y mantener relaciones con gente de 
aquí (r = -,213**) en el Cuestionario del Paciente. Asimismo, se vincula negativamente con la 
importancia de adoptar y practicar costumbres y tradiciones de aquí (r = -,139*; r = -,203**) 
en ambos instrumentos. En la población subsahariana se vincula negativamente con la 
importancia de buscar y mantener relaciones con gente de aquí (r = -,339*), y la 
importancia de adoptar y practicar costumbres y tradiciones de aquí (r = -,321*) en el 
Cuestionario del Paciente. En la población latinoamericana, los síntomas depresivos en el 
PQ se relacionan positivamente con la importancia de buscar y mantener relaciones con 
gente de su país aquí (r = ,219*) y con la importancia de buscar y mantener relaciones con 
gente de aquí (r = ,183*). Y en el PVH, las correlaciones significativas se asocian 
negativamente con la importancia de adoptar y practicar costumbres y tradiciones de aquí 




(r = -,265**). Cabe señalar que, la sintomática depresiva no se relaciona significativamente 




Correlaciones entre la importancia en las preferencias culturales y la sintomatología 
psicológica. Contraste de herramientas PQ y PVH 
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Respecto a los síntomas ansiosos, las correlaciones significativas se han hallado 
únicamente en el PQ. En la población total, se vincula negativamente con la importancia de 
adoptar y practicar costumbres y tradiciones de aquí (r = -,166**), y junto a la población 
magrebí, la sintomatología ansiosa correlaciona negativamente con la importancia de 
buscar y mantener relaciones con gente de aquí (r = - ,130* y r = -,282*, respectivamente). 
Sintomatología somática 
En cuanto a la sintomatología somática sólo se han encontrado correlaciones 
significativas en el Perfil Valores Hartman, en concreto con la psicosomatización sexual. Así, 
en la población total se vincula negativamente con la importancia de buscar y mantener 
relaciones con gente de aquí (r = -,255**) y con la importancia de adoptar y practicar 
costumbres y tradiciones de aquí (r = -,214**). En la población europea del Este, correlaciona 
positivamente con la importancia de mantener costumbres y tradiciones de su país (r 
=,296*) y la importancia de buscar y mantener relaciones con gente de su país (r =,415**); y 
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negativamente con la importancia de buscar y mantener relaciones con gente de aquí (r = -
,322*), y con la importancia de adoptar y practicar costumbres y tradiciones de aquí (r = -
,321*). En la población subsahariana, se asocia en negativo con la importancia de buscar y 
mantener relaciones con gente de aquí (r = -,333*), y con la importancia de adoptar y 
practicar costumbres y tradiciones de aquí (r = -,330*). En la población latinoamericana, se 
vincula en negativo con la importancia de buscar y mantener relaciones con gente de su 
país (r = -,189*), y con la importancia de buscar y mantener relaciones con gente de aquí (r 
= -,221*). Por último, en la población magrebí, no se han encontrado relaciones significativas 
entre la sintomatología somática y la importancia en las preferencias culturales. 
En resumen, las predisposiciones culturales hacia la sociedad receptora han 
mostrado relacionarse con la sintomatología psicológica en ambos instrumentos, 
destacando la ansiosa en el Cuestionario del Paciente, la psicosomática en el Perfil Valores 
Hartman y la depresiva en las dos escalas. Así, la mayor predisposición en buscar y 
mantener relaciones con gente autóctona y considerar valioso practicar las costumbres y 
tradiciones de la nueva sociedad disminuye los síntomas psicológicos en la población 
femenina en las dos herramientas. Además, se observa que las predisposiciones hacia la 
nueva sociedad juegan un papel importante en la disminución de sintomatología depresiva 
y psicosomática sexual en las poblaciones culturales. Sin embargo, cabe resaltar la 
relevancia de la predisposición hacia la sociedad de origen en el aumento de 
sintomatología depresiva y disminución de psicosomática sexual en población 
latinoamericana. Por el contrario, la preferencia por las propias relaciones y patrones 
culturales tiende a una mayor sintomatología psicosomática en la población europea del 
Este. 
 
Relaciones entre las conductas culturales reales y la sintomatología 
psicológica 
En la Tabla 44, se muestra las correlaciones entre las prácticas reales en las 
relaciones culturales y la sintomatología depresiva, ansiosa y somática, en las diferentes 
poblaciones.  
Sintomatología depresiva 
En relación, a la sintomatología depresiva, se observa en la población total, que los 
síntomas correlacionan negativamente con el grado en el que buscan y mantienen 
relaciones con gente de aquí (r = -,167**) en el Cuestionario del Paciente. Y en el Perfil 
Valores Hartman, se vincula en negativo con el grado en el que adoptan y mantienen las 
costumbres y tradiciones de aquí (r = -,176**). En la población subsahariana se vincula en 
negativo con el grado en el que adoptan y mantienen las costumbres y tradiciones de aquí 
(r = -,321*) en el PQ. En la población latinoamericana, los síntomas depresivos en el PQ se 
relacionan positivamente con el grado en el que buscan y mantienen relaciones con gente 
de su país aquí (r = ,211*), el grado en el que buscan y mantienen relaciones con gente de 
aquí (r = ,180*); y también en el PVH las correlaciones significativas se asocian 
negativamente con el grado en el que adoptan y mantienen las costumbres y tradiciones 
de aquí (r = -,200*). Cabe señalar que la sintomática depresiva no se relaciona 
significativamente en la población magrebí y europea del Este.  





Correlaciones entre las conductas culturales reales y la sintomatología psicológica. Contraste de 
herramientas PQ y PVH 
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Respecto a los síntomas ansiosos, se observa sólo asociaciones significativas en el 
Cuestionario del Paciente. Así, se vinculan negativamente con el grado en el que adoptan y 
mantienen las costumbres y tradiciones de aquí (r = -,124*) en la población total. Y en la 
población magrebí, correlaciona negativamente la ansiedad con el grado en el que buscan y 
mantienen relaciones con gente de aquí (r = -,281*). También en la población 
latinoamericana se asocia en negativo con el grado en el que buscan y mantienen 
relaciones con gente de aquí (r = -,034*). No encontrándose relaciones significativas en 
población europea del Este. 
Sintomatología somática 
En cuanto a la sintomatología somática no se han encontrado relaciones 
significativas entre los comportamientos reales en las relaciones culturales en el 
Cuestionario del Paciente (PQ) ni tampoco con el área psicosomática interna en el PVH. Sin 
embargo, excepto en los grupos magrebí y latinoamericano, la sintomatología 
psicosomática sexual se relaciona significativamente en los diferentes grupos culturales 
con los comportamientos culturales. Así, en la población total se vincula negativamente con 
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el grado en el que buscan y mantienen relaciones con gente de aquí (r = -,210*) y el grado 
en el que adoptan y mantienen las costumbres y tradiciones de aquí (r = -,215**). En la 
población europea del Este, correlaciona positivamente con el grado de mantener 
costumbres y tradiciones de su país (r =, 296*), el grado en el que buscan y mantienen 
relaciones con gente su país (r =,420**). Se relaciona negativamente con el grado de buscar 
y mantener relaciones con gente de aquí (r = -,322*), y el grado de adoptar y mantener 
costumbres y tradiciones de aquí (r = -,321*). Por último, en la población subsahariana, se 
asocia negativamente con el grado en el que buscan y mantienen relaciones con gente de 
su país (r = -,319*), con el grado de buscar y mantener relaciones con gente de aquí (r = -
,346*), y el grado de adoptar y mantener costumbres y tradiciones de aquí (r = -,330*).  
Resumiendo, los comportamientos culturales de los grupos de mujeres se asocian 
con la sintomatología psicosomática en el Perfil Valores Hartman, con la ansiosa en el 
Cuestionario del Paciente y la depresiva en ambos instrumentos. Así, los resultados 
señalan que en la medida que aumentan los comportamientos culturales por mantener 
vinculaciones con personas paisanas aumentan los niveles de depresión en el grupo de 
mujeres latinoamericanas, mientras que en el grupo de subsaharianas disminuyen los 
niveles de psisosomatización sexual y en europeas del Este aumenta la sintomatología. 
Ésta, la psicosomatización sexual aumenta en las mujeres de Europa del Este por mantener 
los mismos patrones culturales. Además, la sintomatología depresiva aumenta en las 
mujeres latinoamericanas mientras mayor es el comportamiento por buscar y mantener 
relaciones con las personas autóctonas, mientras que disminuyen los síntomas en la 
medida que actúan por adoptar y mantener las tradiciones y costumbres de la nueva 
sociedad. En cambio, ambos comportamientos disminuyen la sintomatología psicológica 
en la muestra del estudio, además de traducirse en menores niveles de depresión en la 
población subsahariana, menores grados de ansiedad en población magrebí y 
latinoamericana y menor psicosomatización sexual en la población europea del Este y 
subsahariana.  
 
Relaciones entre la cercanía cultural percibida y la sintomatología 
psicológica 
En la Tabla 45, se muestra las correlaciones entre la cercanía cultural percibida y la 
sintomatología depresiva, ansiosa y somática, en las diferentes poblaciones, destacando 
las relaciones significativas en el Cuestionario del Paciente.  
Sintomatología depresiva. 
En, relación a, la sintomatología depresiva, se observa en el Cuestionario del 
Paciente y en la población total, que los síntomas correlacionan negativamente con la 
cercanía cultural percibida (r = -,189**). En la población africana el área depresiva se asocia 
negativamente con la cercanía cultural percibida (r = -,388**; r = -,318*). En la población 
latinoamericana, los síntomas depresivos en el PQ se relacionan negativamente (r = -,167*) 
con la cercanía cultural. 
 
 





Respecto a los síntomas ansiosos, se observa que la ansiedad se relaciona 
negativamente con la cercanía cultural percibida (r = -,224**; r = -,352**; r = -,256**) en la 
población total, europea del Este y latinoamericana en el Cuestionario del Paciente. 
 
Tabla 45.  
Correlaciones entre la cercanía cultural percibida y la sintomatología psicológica. Contraste de 
herramientas PQ y PVH 
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En cuanto a la sintomatología somática sólo se observa en el Cuestionario del 
Paciente y en la población total una correlación significativa en negativo con la cercanía 
cultural percibida (r = -,136*). En la población magrebí, se asocia en negativamente a la 
cercanía cultural percibida (r = -,347**; r = -,286*) en ambas herramientas, PQ y PVH, 
respectivamente.  
En resumen, se observan relaciones significativas en diferentes áreas sintomáticas 
en el Cuestionario del Paciente. Así, los resultados muestran que mientras mayor es la 
percepción de cercanía cultural menores niveles de sintomatología psicológica desarrollan 
las mujeres. 
 
Relaciones entre las redes familiares y sociales y la sintomatología 
psicológica 
En la Tabla 46, se recogen las correlaciones entre las redes familiares y sociales y la 




En la población total, los síntomas depresivos se relacionan en negativo con tener 
contacto con las personas que se han quedado en el país de origen (r = -,242**), contacto 
con las personas inmigrantes en general (r = -,160**) en el PQ y contacto con la población 
autóctona (r = -,175**; r = -,128**) en ambos instrumentos, PQ y PVH respectivamente. 
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También se vincula en negativo con el apoyo de la población inmigrante (r = -,145**), apoyo 
de la población autóctona (r = -,157*) en el Cuestionario del Paciente (PQ). En la población 
magrebí la sintomatología depresiva correlaciona negativamente con tener contacto con las 
personas que se encuentran en origen (r = -,288*), contacto con las personas paisanas (r = -
,316*), contacto con personas inmigrantes (r = -,342*), y con el apoyo de sus paisanos/as (r = 
-, 265*) y personas inmigrantes (r = -,280*) en el Cuestionario del Paciente (PQ). En la 
población de Subsáhara los síntomas depresivos se vinculan en negativo con el contacto 
con personas inmigrantes (r = -,331*), por el apoyo recibido de personas inmigrantes (r = -
,352*) y apoyo de personas autóctonas (r = -,331*) en el Cuestionario del Paciente (PQ). 
Sintomatología ansiosa 
En la población total, la sintomatología ansiosa correlaciona negativamente con el contacto 
con personas que se han quedado en el país de origen (r = -,140**) en el Cuestionario del 
Paciente (PQ); y correlaciona positivamente con disponer de otros familiares cerca (r 
=,194**) en el Perfil Valores Hartman (PVH). En la población magrebí la sintomatología 
ansiosa correlaciona positivamente con tener otros familiares cerca (r = ,332*) en el Perfil 
Valores Hartman. En la población europea del Este, la sintomatología ansiosa se asocia 
negativamente con tener pareja (r = -,349*) en el Perfil Valores Hartman. En la población 
subsahariana, los síntomas ansiosos se relacionan en negativo con el contacto con las 
personas en origen (r = -,270*) y en positivo con tener otros familiares cerca (r =,370*) en el 
PVH. En el Cuestionario del paciente se asocia negativamente con el apoyo percibido de 
personas paisanas (r = -,328*). En la población latinoamericana, la ansiedad se vincula 
positivamente con el grado de contacto con personas que se han quedado en origen (r = 
,181*) y con otros familiares cerca (r = ,222*) en el Perfil Valores Hartman. 
Sintomatología somática  
Respecto a la sintomatología somática, se detectan algunas correlaciones 
significativas en ambos instrumentos. En la población magrebí, la psicosomatización interna 
se vincula en negativo con el contacto y apoyo de las personas autóctonas (r = -,315*; r = -
,279*, respectivamente) en el PVH. En la población europea del Este, la psicosomatización 
interna se asocia en positivo con el contacto con personas autóctonas (r = ,306*), y la 
psicosomatización sexual se vincula en positivo con el apoyo de las personas paisanas (r = 
,378**) en el Perfil Valores Hartman. En la población subsahariana, la somatización 
correlaciona negativamente con el contacto y apoyo de personas autóctonas (r = -,374*; r = 
-,317*, respectivamente) en el Cuestionario del Paciente. En el Perfil Valores Hartman, la 
psicosomatización interna se asocia en negativo con el contacto con personas paisanas (r = 
-,333**); y la psicosomatización sexual se vincula en negativo con el contacto con las 
personas que se han quedado en el país de origen (r = -,309*), con el contacto con 
personas autóctonas (r = -,327*) y con el apoyo de las personas autóctonas (r = -,343*). En la 
población latinoamericana, la sintomatología somática se asocia en negativo con el apoyo 
de personas paisanas (r = -,189*) en el Cuestionario del Paciente. En el Perfil Valores 
Hartman, la psicosomatización sexual correlaciona positivamente con el contacto con 
personas en origen (r = ,018*). 
 
 





Correlaciones entre las redes familiares, redes sociales y la sintomatología psicológica. 
Contraste de herramientas PQ y PVH 
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La correlación es significativa ** al 0,01 (bilateral); * al 0,05 
 
 
Resumiendo, las relaciones entre las redes familiares y la sintomatología psicológica 
muestran en los análisis realizados, asociaciones con el Perfil Valores Hartman, mientras 
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que se observan relaciones significativas con las redes de apoyo y contacto social en los dos 
instrumentos. Por una parte, mientras más familiares cerca tienen mayores son los grados 
de ansiedad en la mayoría de los grupos de mujeres; también el tener pareja disminuye la 
ansiedad en el grupo europeo del Este. Por otra parte, al incrementar tanto el contacto y 
apoyo de personas de su país, personas paisanas, personas inmigrantes y personas 
autóctonas, la salud psicológica mejora. Sin embargo, en algunos grupos culturales 
encontramos que mientras mayor contacto tienen con personas en origen, aumenta la 
ansiedad y la psicosomatización sexual en las mujeres latinoamericanas mientras que 
disminuye los síntomas ansiosos en las mujeres subsaharianas. También, en la medida 
que se percibe un mayor apoyo de las personas paisanas aumenta la sintomatología 
somática en mujeres subsaharianas y la psicosomática sexual en mujeres europeas del 
Este. Éstas, al mantener un mayor número de contactos con personas autóctonas, también 
aumenta la sintomatología psicosomática interna. 
 
Relaciones entre la sintomatología psicológica en el Cuestionario del 
Paciente y el Perfil Valores Hartman  
En la Tabla 47, se presentan las correlaciones obtenidas entre la sintomatología 
psicológica en ambos instrumentos.  
 
Tabla 47.  
Correlaciones entre sintomatología psicológica en Cuestionario del Paciente (PQ) y el Perfil 
Valores Hartman (PVH) 





























































































La correlación es significativa ** al 0,01 (bilateral); * al 0,05 
 
Hemos apreciado en los resultados relaciones significativas en positivo siendo 
bajas y algunas moderadas en ambos instrumentos. En la población total, la sintomatología 
somática, depresiva y ansiosa en el Cuestionario del Paciente se asocia en positivo con la 




depresión (r =,190**; r =,163**; r =,164**) en el Perfil Valores Hartman. En la población 
europea del Este, los síntomas somáticos en el Cuestionario del Paciente se vinculan en 
positivo con la depresión (r =,356**) en el Perfil Valores Hartman. En la población 
subsahariana la somatización en el Cuestionario del Paciente correlaciona negativamente 
con la psicosomática interna (r = -,336*) en el Perfil Valores Hartman. En la población 
latinoamericana, los síntomas ansiosos en el PQ se asocian en positivo con la depresión (r 
=,251**) en el PVH y la sintomatología somática PQ se relaciona en positivo con la 
depresión (r =,292**) en el Perfil Valores Hartman. 
En resumen, las relaciones entre las áreas sintomáticas del Cuestionario del Paciente y 
del Perfil Valores Hartman, indican en el Cuestionario del Paciente (PQ), que los síntomas 
depresivos, ansiosos y somáticos se asocian positivamente en la población femenina con la 
sintomatología depresiva en el Perfil Valores Hartman (PVH). Teniendo en cuenta los 
grupos culturales, los datos señalan que, en el grupo de mujeres latinoamericanas, los 
síntomas ansiosos estudiados con el PQ influyen en la manifestación depresiva en el PVH. 
Además, la sintomatología somática en el Cuestionario del Paciente incide en positivo con 
la depresión en las mujeres europeas del Este y latinoamericanas, y en negativo con la 
psicosomatización interna en las subsaharianas en el Perfil Valores Hartman. Es decir, que 
los resultados obtenidos muestran que mayores niveles de malestar psicológico en el 
Cuestionario del Paciente se traducen, en sentimientos depresivos en el Perfil Valores 
Hartman. Mientras que mayores niveles de síntomas físicos en el Cuestionario del Paciente 
se asocia a menores conflictos internos en las mujeres subsaharianas en el Perfil Valores 
Hartman. 
Relaciones entre sintomatología somática, depresiva y ansiosa en el 
Cuestionario del Paciente (PQ) 
 
Tabla 48. 
Correlaciones entre sintomatología somática, depresiva y ansiosa en el Cuestionario del 
Paciente (PQ) 



































































La correlación es significativa ** al 0.01 (bilateral); * al 0.05 
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En la Tabla 48, se presentan las correlaciones entre las áreas sintomáticas en el 
Cuestionario del Paciente. Los resultados señalan que sólo se han encontrado relaciones 
significativas en algunas de las poblaciones estudiadas.  
En la población total, los síntomas somáticos se asocian en positivo con los 
síntomas depresivos y ansiosos (r =,163**; r = ,245**). Además, la sintomatología depresiva 
se relaciona en positivo con la ansiosa (r =,218**). En la población magrebí, la sintomatología 
somática se vincula en positivo con la depresiva (r =,365**) y ésta, la depresiva, correlaciona 
positivamente con la sintomatología ansiosa (r =,269*). En, la población latinoamericana, los 
síntomas somáticos se relacionan en positivo con los síntomas ansiosos (r =,364**). 
En resumen, atendiendo a las relaciones entre la sintomatología depresiva, ansiosa y 
somática en el Cuestionario del Paciente, se encuentran asociaciones positivas entre los 
síntomas psicológicos en la muestra general del estudio. Aun así, son escasas las 
relaciones en los grupos culturales. De este modo, mayores sentimientos depresivos, 
causan un aumento de los síntomas ansiosos y somáticos en la población magrebí. 
Mientras que a más alto sea el nivel de ansiedad mayores niveles de somatización se dan 
en la población latinoamericana.  
 
Relaciones entre sintomatología depresiva, ansiosa y psicosomática en 
el Perfil Valores Hartman (PVH) 
 
La Tabla 49 muestra las correlaciones entre las áreas sintomáticas en el Perfil 
Valores Hartman. Se aprecia que las asociaciones significativas en positivo, entre las áreas 
sintomáticas en el Perfil Valores Hartman, son bajas y algunas moderadas.  
Así en la población total, la sintomatología depresiva correlaciona positivamente 
con la ansiedad (r =,158**), y con la psicosomatización interna (r =,175**). Ésta, la 
psicosomatización interna se asocia en positivo con la ansiedad (r =, 348**) y la 
psicosomatización sexual (r =,152*).  
En la población magrebí, la depresión se vincula en positivo con la 
psicosomatización interna (r =,292*). En la población europea del Este, la ansiedad se asocia 
en positivo a la sintomatología psicosomática interna (r =,417**) y en negativo a la 
psicososomática sexual (r = -,214*). En la población subsahariana, la ansiedad correlaciona 
positivamente con la psicosomatización interna (r =,319*). En la población latinoamericana, 
la depresión se vincula en positivo con la ansiedad (r =,184*) y con la psicosomática sexual 
(r =,221*). También la ansiedad se relaciona en positivo con la psicosomática interna y 
sexual (r =,394**; r =,192*). Por último, la psicosomática interna se acocia con la 








Tabla 49.  
Correlaciones entre sintomatología psicosomática, depresiva y ansiosa en el Perfil Valores 
Hartman (PVH) 























































































































La correlación es significativa ** al 0,01 (bilateral); * al 0,05 
 
 
Resumiendo, las relaciones establecidas entre las áreas sintomáticas, en el Perfil 
Valores Hartman, se observa que, en la medida que los estados depresivos son mayores 
aumenta la sintomatología psicosomática interna en el grupo magrebí como la 
psicosomática sexual y la ansiosa en el grupo latinoamericano. También, los mayores 
niveles de ansiedad aumentan los síntomas psicosomáticos internos en el grupo europeo 
del Este y subsahariano. Si bien, los niveles mayores de bloqueo en el organismo mitigan la 
ansiedad en las mujeres europeas del Este, mientras que genera mayores niveles de 
ansiedad y bloqueos para integrar los conflictos internos. 
 
Variables explicativas de la sintomatología psicológica: Contraste de 
herramientas y grupos culturales 
En este apartado se pretende conocer las variables explicativas de la 
sintomatología psicológica en el Cuestionario del Paciente y el Perfil Valores Hartman en 
los diferentes grupos culturales. Para ello, se realizó un análisis de regresión paso a paso 
incluyendo las variables independientes que correlacionaron de manera significativa con la 
sintomatología psicológica en las dos herramientas tanto para toda la muestra como para 
las poblaciones del Magreb, Europa del Este, Subsáhara y Latinoamérica. 
 




Población femenina inmigrante: toda la muestra  
En el análisis de regresión de la sintomatología depresiva de las mujeres 
inmigrantes, en el Cuestionario del Paciente, las variables incluidas para toda la muestra 
han sido: edad, número de hijos/as, religión musulmana, religión cristiana, práctica 
religiosa, motivo migratorio (económico y reagrupación), castellano oral, castellano escrito, 
castellano oral y escrito, orientación hacia el país receptor (intención y conducta real), 
cercanía cultural, predisposición y comportamiento real en buscar y mantener relaciones 
con personas autóctonas, predisposición en adoptar y practicar costumbres y tradiciones 
del país receptor, empleado/a, logro de objetivos, satisfacción con la vida actual, grado de 
contacto (origen, inmigrantes, autóctonos/as), grado de apoyo (inmigrantes, 
autóctonos/as), síntomas somáticos (PQ) y síntomas depresivos (PVH).  Los análisis 
realizados confirman que han quedado introducidas como variables predictivas cinco 
(F(5,197) = 18,088; p = ,000) que explican el 29,7% de la varianza en esta área sintomática 
(R2 = -, 315 y R2 ajustada= ,297). El modelo final queda constituido por el conocimiento de 
castellano escrito (β = -,304; t = - 5,015; p =,000), satisfacción con la vida (β = -,273; t = - 
4,447; p = ,000), motivo económico (β = -,171; t = - 2,842; p =,005), empleada (β = -,150; t = - 
2,440; p =,016) y en positivo por síntomas somáticos (PQ) (β = ,150; t = 2,530; p =,012).  
 
 
Tabla 50.  
Análisis de regresión: Sintomatología Depresiva. Población femenina inmigrante 
Cuestionario del Paciente (PQ) y Perfil Valores Hartman (PVH) 
S. Depresiva PQ B β S. Depresiva PVH B β 
Constante  1,331  Constante -,144  
Castellano escrito  -,169 -,304*** Síntomas somáticos (PQ) ,285 ,240*** 
Satisfacción con la vida -,135 -,273***  S. Psicosomática interna 
(PVH) 
,180 ,190** 
Motivo económico -,161 -,171 ** Necesidad mejora empleo ,118 ,164** 
Síntomas somáticos 
(PQ) 
,226 ,150* Religión musulmana ,126 ,150* 
Empleada -,180 -,150*    
 R2 ,315   R2 ,142  
 R2 Ajustado ,297  R2 Ajustado ,127  









Para el análisis de regresión de la sintomatología depresiva en el Perfil Valores 
Hartman, se ingresaron las variables que resultaron significativas en el análisis de 
correlación para toda la población del estudio: religión musulmana, religión cristiana,  
castellano oral, castellano escrito, castellano oral y escrito, orientación (intención y 
conducta real) país receptor, predisposición y comportamiento en adoptar y practicar 
costumbres y tradiciones del país receptor, necesidad de mejora de empleo, satisfacción 
con la vida actual, grado de contacto (autóctonos/as), sintomatología depresiva (PQ), 
sintomatología ansiosa (PQ), sintomatología somática (PQ), sintomatología ansiosa (PVH) y 
la sintomatología psicosomática interna (PVH). La realización del análisis ha introducido en 
el modelo cuatro variables predictivas (F(4,242) = 9,984; p = ,000) que explican el 12,7% de 
la varianza en sintomatología depresiva (R2 =, 142 y R2 ajustada = ,127). El modelo final queda 
constituido positivamente por los síntomas somáticos (PQ) (β = ,240; t = 4,029; p =,000), 
psicosomática interna (PVH) (β = ,190; t = 3,191; p = ,002), necesidad de mejora de empleo 
(β = ,164; t = 2,743; p =,007), y religión musulmana (β = ,150; t = 2,506; p =,013). 
 
Población del Magreb  
El análisis de regresión con la sintomatología depresiva se realiza con las variables 
que han correlacionado significativamente en el Cuestionario del Paciente (PQ): castellano 
oral, castellano escrito, castellano oral y escrito, cercanía cultural, logro de objetivos, 
satisfacción con la vida actual, grado contacto (origen, paisanos/as, inmigrantes), grado de 
apoyo (paisanos/as, inmigrantes), síntomas somáticos (PQ) y síntomas ansiosos (PQ). Se 
comprueba en el Cuestionario del Paciente que se ha formado el modelo con dos variables 
predictivas (F(2,48 = 9,38; p = ,000): castellano oral y escrito y satisfacción con la vida, que 
explican el 25,1% de la varianza en sintomatología depresiva (R2 =,281 y R2 ajustada =,251). El 
modelo de la ecuación de regresión se forma negativamente por el conocimiento de 
castellano oral y escrito (β = -,378; t = - 3,051; p <,004) y satisfacción con la vida (β = -,315; t 
= - 2,544; p < ,014).  
 
Tabla 51. 
Análisis de regresión: Sintomatología Depresiva. Población del Magreb  
Cuestionario del Paciente (PQ) y Perfil Valores Hartman (PVH) 
S. Depresiva PQ B β S. Depresiva PVH B β 
Constante  1,479     
Castellano oral y escrito  -,246 -,378**    
Satisfacción con la vida -,192 -,315*    
 R2 ,281     
 R2 Ajustado ,251     
*p <,050; * *p <,010; * * *p <,001. 
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Del mismo modo se realizó análisis de regresión con la sintomatología depresiva a 
partir de las variables que en el análisis de correlación fueron significativas en el Perfil 
Valores Hartman: sintomatología psicosomática interna (PVH). Sin embargo, esta variable 
no ha entrado en la ecuación.  
Población de Europa del Este  
Las variables que se han introducido en el análisis de regresión, de la 
sintomatología depresiva en la población europea del Este, han sido, en el Cuestionario del 





Análisis de regresión: Sintomatología Depresiva. Población Europa del Este  
Cuestionario del Paciente (PQ) y Perfil Valores Hartman (PVH) 
S. Depresiva PQ B β S. Depresiva PVH B β 
Constante  ,828  Constante  ,115  
Satisfacción con la vida -,175 -,360 * Síntomas somáticos (PQ)  ,885 ,355 ** 
 R2 ,130   R2 ,126  
 R2 Ajustado ,111  R2 Ajustado ,109  
*p <,050; * *p <,010; * * *p <,001. 
 
 
En el Cuestionario del Paciente (PQ), se comprueba que la satisfacción con la vida 
queda incluida en el modelo (F(1,47) = 7,015; p = ,011) con un porcentaje que explica el 11,1 
% de la varianza de los síntomas depresivos (R2 =, 130 y R2 ajustada =, 111): queda explicada 
negativamente por la satisfacción con la vida (β = -, 360; t = -2,649; p = ,011). 
Cuando el análisis de regresión se realiza con el Perfil Valores Hartman (PVH), el 
modelo introduce significativamente la variable (F(1,51) = 7,377; p = ,009) que explica el 
10,9% de la varianza de la sintomatología depresiva (R2 = -, 126 y R2 ajustada = ,109): 
positivamente por los síntomas somáticos (PQ) (β = ,355; t = 2,716; p < ,009). 
Población de Subsáhara 
En la población de Subsáhara la sintomatología depresiva se estudia a partir de las 
variables significativas en el análisis de correlación tan sólo en el Cuestionario del Paciente 
(PQ): edad, número de hijos/as, orientación (intención) país acogida, cercanía cultural, 
predisposición en buscar y mantener relaciones con personas autóctonas, predisposición y 
comportamiento real en adoptar y practicar costumbres y tradiciones del país receptor, 
satisfacción con la vida actual, grado contacto (inmigrantes) y grado de apoyo (inmigrantes, 
autóctonos/as). 
 




En el análisis de regresión han quedado introducidas tres variables predictivas 
(F(3,33) = 9,327; p = ,000) con un porcentaje que explica el 41,0 % de la varianza de la 
sintomática depresiva en el Cuestionario del Paciente (R2 =,459 y R2 ajustada = ,410). La 
fórmula de la ecuación queda definida en negativo por el número de hijos/as (β = -, 433; t = 
-3,370; p = ,002), la satisfacción con la vida (β = -,364; t = -2,809; p = ,008) y orientación 
(intención) hacia el país de acogida (β = -,335; t = -2,590; p = ,014).  
 
Tabla 53. 
 Análisis de regresión: Sintomatología Depresiva. Población Subsáhara 
Cuestionario del Paciente (PQ) y Perfil Valores Hartman (PVH) 
S. Depresiva PQ B β S. Depresiva PVH B β 
Constante  2,734     
Número de hijos/as -,109 -,433 **    
Satisfacción con la vida -,184 -,364 **    
Orientación (intención) PA -,197 -,335 *    
 R2 ,459     
 R2 Ajustado ,410     
*p <,050; * *p <,010; * * *p <,001. 
 
 
Población de Latinoamérica: 
En la población latinoamericana se introdujeron como variables relacionadas con la 
sintomatología depresiva en el Cuestionario del Paciente (PQ) las siguientes variables: 
orientación (intención y conducta real) hacia el país origen, cercanía cultural, 
predisposición y comportamiento real en buscar y mantener relaciones con personas 
autóctonas, predisposición y comportamiento real en buscar y mantener relaciones con 
gente de su lugar de origen. Dos variables han sido incluidas en el modelo (F(2,63) = 5,37; p 
= ,007) y el porcentaje explicado alcanza el 11,9% de la varianza en síntomas depresivos (R2 
=, 146 y R2 ajustada = ,119). El modelo, se ha conformado por la cercanía cultural en negativo 
(β = -, 314; t = -2,687; p = ,009), y en positivo por el comportamiento real en buscar y 
mantener relaciones con gente autóctona (β = ,249; t = 2,128; p = ,037). 
En el Perfil Valores Hartman (PVH) los síntomas depresivos se estudian a partir de 
las variables: orientación (intención y conducta real) hacia el país de acogida, 
predisposición y comportamiento real en adoptar y practicar costumbres y tradiciones del 
país receptor, necesidad de mejora de empleo, síntomas ansiosos (PQ), síntomas 
somáticos (PQ), síntomas ansiosos (PVH) y psicosomática sexual (PVH). En el análisis sólo 
ha quedado introducida una variable predictiva (F(1,103) = 14,37 p = ,000) que explica el 
11,4 % de la sintomatología depresiva (R2 = ,122 y R2 ajustada = ,114). La fórmula final se 
define en positivo por los síntomas somáticos (PQ) (β = ,350; t = 3,791; p = ,000). 
 
 
Exploración de los estudios axiológico y sintomatología psicológica 
187 
 
Tabla 54.  
Análisis de regresión: Sintomatología Depresiva. Población Latinoamericana 
Cuestionario del Paciente (PQ) y Perfil Valores Hartman (PVH) 
S. Depresiva PQ B β S. Depresiva PVH B β 
Constante  -,369  Constante ,055  
Cercanía cultural -,035 -,314 ** Síntomas somáticos (PQ)  ,302 ,350 *** 
Buscar y mantener 
relaciones con gente 
autóctona (conducta real) 
,075 ,249 *   
 
 R2 ,146   R2 ,122  
 R2 Ajustado ,119  R2 Ajustado ,114  
*p <,050; * *p <,010; * * *p <,001. 
 
 
Sintomatología Ansiosa   
Población femenina inmigrante: toda la muestra  
Las variables que se asociaron significativamente con la sintomatología ansiosa 
para toda la población femenina inmigrante, en el Cuestionario del Paciente (PQ) han sido: 
castellano oral, castellano oral y escrito, orientación hacia el país receptor (intención y 
conducta real), cercanía cultural, predisposición en buscar y mantener relaciones con 
personas autóctonas, predisposición y comportamiento real en adoptar y practicar 
costumbres y tradiciones del país receptor, necesidad psicológica, necesidad de apoyo y/o 
asistencia social, necesidad de mejora de alojamiento, necesidad de formación, necesidad 
de mejora de empleo, logro de objetivos, satisfacción con la vida actual, grado contacto con 
personas (origen), síntomas depresivos (PVH), síntomas somáticos (PQ) y síntomas 
depresivos (PQ). Los análisis confirman que sólo cuatro variables quedan introducidas 
como predictivas (F(4,18) = 11,54; p = ,000) y explican el 18,1% de la ansiedad (R2 = ,198 y R2 
ajustada = ,181). El modelo de la ecuación se forma positivamente por los síntomas somáticos 
(PQ) (β = ,181; t = 2,710; p = ,007) y la necesidad de formación (β = ,142; t = 2,147; p = ,033), 
y negativamente por la satisfacción con la vida (β = -,259; t = - 3,854; p = ,000), y la cercanía 
cultural (β = -,184; t = - 2,709; p = ,007).  
 
En el análisis del Perfil Valores Hartman (PVH), se han introducido solamente tres 
variables: tener familiares aquí, síntomas depresivos (PVH) y sintomatología psicosomática 
interna (PVH). De estas variables sólo queda incluida en el análisis de regresión una 
variable predictiva (F(1,224) = 26,61; p = ,000) y sólo explica el 10,2% de la ansiedad (R2 = 
,106 y R2 ajustada = ,102). Así, la ecuación se conformaría en positivo por la sintomatología 
psicosomática interna (β = ,326; t = 5,159; p = ,000). 
 
 




Tabla 55.  
Análisis de regresión: Sintomatología Ansiosa. Población femenina inmigrante 
Cuestionario del Paciente (PQ) y Perfil Valores Hartman (PVH) 
S. Ansiosa PQ B β S. Ansiosa PVH B β 
Constante  1,270  Constante ,167  
Satisfacción con la vida -,149 -,259 ***  S. Psicosomática interna 
(PVH) 
,444 ,326 *** 
Síntomas somáticos 
(PQ) 
,309 ,181 **    
Cercanía cultural -,054 -,184 **    
Necesidad de formación ,200 ,142 *    
 R2 ,198   R2 ,106  
 R2 Ajustado ,181  R2 Ajustado ,102  
*p <,050; * *p <,010; * * *p <,001. 
 
 
Población del Magreb 
Las variables que se han introducido para realizar el análisis de regresión de la 
sintomatología ansiosa en la población del Magreb han sido las variables que han 
resultado asociadas en el Cuestionario del Paciente (PQ): práctica religiosa, orientación 
(intención y conducta real) hacia el país receptor, predisposición y comportamiento real en 
buscar y mantener relaciones con personas autóctonas, necesidad de apoyo y/o asistencia 
social, síntomas depresivos (PQ).  
 
Tabla 56. 
Análisis de regresión: Sintomatología Ansiosa. Población Magreb 
Cuestionario del Paciente (PQ) y Perfil Valores Hartman (PVH) 
S. Ansiosa PQ B β S. Ansiosa PVH B β 
Constante  2,015     
Orientación (intención) 
PA 
-,206 -,376 **    
Necesidad apoyo y/o 
asistencia social  
,292 ,292 *    
 R2 ,223     
 R2 Ajustado ,188     
*p <,050; * *p <,010; * * *p <,001. 
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Han quedado incluidas en el análisis dos variables predictivas (F(2,45) = 6,44; p = 
,003) que explican el 18,8% de los síntomas de ansiedad (R2 = ,223 y R2 ajustada = ,188). El 
modelo final quedaría formado en negativo por la intención en la orientación hacia el país 
de acogida (β = -,376; t = - 2,859; p = ,006) y en positivo la necesidad de apoyo y/o asistencia 
social (β = ,292; t = 2,224; p = ,031). 
Al introducir las variables de la sintomatología ansiosa significativas en el Perfil 
Valores Hartman: motivo migratorio (económico y reagrupación), tener familiares aquí, y se 
comprueba que las variables han sido eliminadas.  
 
Población de Europa del Este  
En la población europea del Este se estudia la sintomatología ansiosa en el 
Cuestionario del Paciente (PQ) a partir de las siguientes variables: castellano oral, 
castellano oral y escrito, cercanía cultural, empleado/a, necesidad psicológica, necesidad de 
apoyo y/o asistencia social, necesidad de mejora de alojamiento, logro de objetivos, 
satisfacción con la vida actual. En el modelo de regresión sólo han quedado ingresadas dos 
variables predictivas (F(2,44) = 12,58; p = ,000) que explican el 33,5% de la varianza en 
síntomas de ansiedad (R2 = ,364 y R2 ajustada = ,335). La ecuación de regresión queda 
configurada en negativo por la satisfacción con la vida (β = -,426; t = - 3,336; p = ,002), y la 
cercanía cultural (β = -,308; t = - 2,411; p = ,020).  
 
Tabla 57.  
Análisis de regresión: Sintomatología Ansiosa. Población Europa del Este 
Cuestionario del Paciente (PQ) y Perfil Valores Hartman (PVH) 
S. Ansiosa PQ B β S. Ansiosa PVH B β 
Constante  1,949  Constante  ,223  
Satisfacción con la vida -,239 -,426 ** S. Psicosomática interna 
(PVH) 
,803 ,407 ** 
Cercanía cultural -,117 -,308 * Tener pareja  -,377 -,405 ** 
   S. Psicosomática sexual 
(PVH) 
-,291 -,309 ** 
   Motivo Reagrupación ,420 ,292 * 
 R2 ,364   R2 ,421  
 R2 Ajustado ,335   R2 Ajustado ,371  
*p <,050; * *p <,010; * * *p <,001. 
 
 
En el Perfil Valores Hartman las variables introducidas en el análisis son: tener 
pareja, motivo migratorio (económico, reagrupación), necesidad de formación, 
sintomatología psicosomática interna (PVH) y sintomatología psicosomática sexual (PVH). 
Se han incluido en el análisis 4 variables predictivas (F(4,46) = 8,37; p = ,000). La varianza 
explica el 37,1% de la sintomatología ansiosa (R2 = ,421 y R2 ajustada = ,371). La fórmula final 




de la ecuación se construye en positivo por la sintomatología psicosomática interna (PVH) 
(β =,407; t = 3,581; p = ,001), y por el motivo de reagrupación (β =,292; t = 2,556; p = ,014) y 
negativamente por tener pareja (β = -,405; t = - 3,553; p = ,001) y la sintomatología 
psicosomática sexual (PVH) (β = -,309; t = - 2,725; p = ,009). 
 
Población de Subsáhara 
La sintomatología ansiosa de la población subsahariana en el Cuestionario del 
Paciente (PQ) se estudia a partir de las variables: necesidad de apoyo y/o asistencia social, 
satisfacción con la vida actual, grado de apoyo de personas de su lugar de origen. Se 
comprueba que tan sólo ha ingresado una variable predictiva (F(1,31) = 6,99; p = ,013) que 
explica el 15,8% de la varianza en ansiedad (R2 = ,184 y R2 ajustada = -,158). El modelo se 
conforma negativamente por la satisfacción con la vida actual (β = -,429; t = - 2,644; p = 
,013).  
 
Tabla 58.  
Análisis de regresión: Sintomatología Ansiosa. Población Subsáhara 
Cuestionario del Paciente (PQ) y Perfil Valores Hartman (PVH) 
S. Ansiosa PQ B β S. Ansiosa PVH B β 
Constante  1,311  Constante  ,936  





   G. contacto con personas 




   Tener pareja  ,306 ,298 * 
 R2 ,184   R2 ,295  
 R2 Ajustado ,158   R2 Ajustado ,235  
*p <,050; * *p <,010; * * *p <,001. 
 
 
Al realizar el análisis en el Perfil Valores Hartman (PVH) las variables incluidas han 
sido: tener pareja, necesidad de apoyo y/o asistencia social, satisfacción con la vida actual, 
tener familiares aquí, grado contacto con personas en origen, y sintomatología 
psicosomática interna (PVH). Han sido incluidas tres variables (F(3,35) = 4,89; p = ,006) que 
explican el 23,5% de la sintomatología ansiosa (R2 = ,295 y R2 ajustada = -,235). La ecuación 
final queda definida en positivo por la necesidad de apoyo y/o asistencia social (β =, 352; t 
= 2,468; p = ,019) y tener pareja (β =,298; t = 2,084; p = ,045) y en negativo por el contacto 
con personas en origen (β = -,335; t = - 2,338; p = ,025). 
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Población de Latinoamérica 
Las variables del Cuestionario del Paciente (PQ) utilizadas para el estudio de la 
ansiedad en la población latinoamericana han sido: cercanía cultural, comportamiento real 
en buscar y mantener relaciones con gente autóctona, necesidad de mejora alojamiento, 
necesidad de mejora de empleo, satisfacción con la vida actual, síntomas depresivos (PVH), 
y síntomas somáticos (PQ). En el análisis se han incluido dos variables (F(2,61) = 9,49; p = 
,000) y el porcentaje explicado asciende al 21,2% de la varianza en ansiedad (R2 = ,237 y R2 
ajustada = ,212). La ecuación final queda formada en positivo por los síntomas somáticos (PQ) 
(β = ,454; t = 4,038; p = ,000), y en negativo por el comportamiento real en buscar y 
mantener relaciones con gente autóctona (β = -,230; t = - 2,045; p = ,045).  
 
Tabla 59.  
Análisis de regresión: Sintomatología Ansiosa. Población Latinoamérica 
Cuestionario del Paciente (PQ) y Perfil Valores Hartman (PVH) 
S. Ansiosa PQ B β S. Ansiosa PVH B β 
Constante  1,741  Constante  ,056  
Síntomas somáticos 
(PQ) 
,625 ,454 *** S. Psicosomática interna 
(PVH) 
,489 ,400 *** 
Buscar y mantener 
relaciones con gente 
autóctona (conducta real) 
-,169 -,230 *   
 
 R2 ,237   R2 ,160  
 R2 Ajustado ,212   R2 Ajustado ,150  
*p <,050; * *p <,010; * * *p <,001. 
 
 
Al analizar la sintomatología ansiosa en el Perfil Valores Hartman, las variables 
introducidas han sido: orientación en la intención hacia al país de origen, familiares aquí, 
grado de contacto (origen), síntomas depresivos (PVH), sintomatología psicosomática 
interna y psicosomática sexual (PVH). De todas las variables, el análisis de regresión sólo ha 
incluido una variable como predictiva (F(1,84) = 16,02; p = ,000) que explica el 15,0% de la 
varianza en ansiedad (R2 = ,160 y R2 ajustada = ,150): en positivo por la sintomatología 
psicosomática interna (PVH) (β = ,400; t = 4,003; p = ,000).  
 
Sintomatología Somática  
Población femenina inmigrante: toda la muestra  
Al realizar el análisis de la sintomatología somática en Cuestionario del Paciente 
(PQ), para toda la muestra, se introducen las variables: cercanía cultural, logro de objetivos, 
síntomas depresivos (PQ), síntomas ansiosos (PQ) y síntomas depresivos (PVH). Se han 
incluido en el análisis tres variables predictivas (F(3,207) = 13,12; p = ,000) que explican el 




14,8 % de la varianza en somatización (R2 = ,160 y R2 ajustada = ,148): en negativo el logro de 
objetivos (β = -,203; t = - 3,094; p = ,002), y en positivo los síntomas depresivos (PVH) (β = 
,219; t = 3,383; p = ,001) y síntomas ansiosos (PQ) (β = ,181; t = 2,761; p = ,006). 
En cuanto a la sintomatología psicosomática interna en el Perfil Valores Hartman 
(PVH) se introdujeron las siguientes variables: síntomas depresivos (PVH), síntomas 
ansiosos (PVH), y sintomatología psicosomática sexual (PVH). Se observa en el análisis que 
han sido introducidas las tres variables (F(3,263) = 15,36; p = ,000). Estas variables explican 
el 13,9% de la varianza en psicosomatización interna (R2 = ,149 y R2 ajustada = ,139). El modelo 
final se ha formado positivamente por los síntomas ansiosos (PVH) (β = ,323; t = 5,605; p = 
,000), sintomatología psicosomática sexual (PVH) (β = ,125; t = 2,189; p = ,029) y por los 
síntomas depresivos (PVH) (β = ,118; t = 2,038; p = ,043). 
 
 
Tabla 60.  
Análisis de regresión: Sintomatología Somática. Población femenina inmigrante 
Cuestionario del Paciente (PQ) y Perfil Valores Hartman (PVH) 
S. Somática PQ B β S. Psicosom Int 
PVH 
 B β S. Psicosom Sex 
PVH 
B β 
Constante ,285  Constante ,621  Constante 2,119  










,179 ,219** S. Psicosom Sex 
PVH 
,102 ,125* Logro objetivos -,119 -,166* 
S. Ansiosos PQ ,107 ,181** S. Depresivos 
PVH 
,125 ,118* Orientación real PO ,046 ,169* 
R2 ,160  R2 ,149  R2 ,114  
 R2 Ajustado ,148   R2 Ajustado ,139  R2 Ajustado ,099  
*p <,050; * *p <,010; * * *p <,001. 
 
 
Cuando se estudia la sintomatología psicosomática sexual en el Perfil Valores 
Hartman (PVH), se han introducido las siguientes variables predictoras: Tener pareja, 
religión musulmana, práctica religiosa, motivo castellano oral, castellano oral y escrito, 
orientación en la intención al país de acogida, orientación real al país de acogida, 
orientación real al país de origen, predisposición y comportamiento real en buscar y 
mantener relaciones con personas autóctonas, predisposición y comportamiento real en 
adoptar y practicar costumbres y tradiciones del país receptor, necesidad de formación, 
logro de objetivos, y sintomatología psicosomática interna (PVH). De todas estas variables 
tan sólo han quedado incluidas tres variables (F(3,178) = 7,60; p = ,000) que explican el 9,9 
% de la varianza en psicosomatización sexual (R2 = ,114 y R2 ajustada = ,099). La fórmula final 
del modelo ha quedado definida en negativo por la predisposición en buscar y mantener 
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relaciones con gente autóctona (β = -,300; t = - 4,055; p = ,000), por el logro de objetivos (β = 
-,166; t = - 2,354; p = ,020) y en positivo por la orientación real hacia el país de origen (β = 
,169; t = 2,287; p = ,023).  
Población del Magreb  
En la población del Magreb, las variables que han correlacionado significativamente 
con la sintomatología somática en el Cuestionario del Paciente (PQ) son: castellano oral, 
castellano oral y escrito, cercanía cultural y síntomas depresivos (PQ). En el análisis de 
regresión sólo ha quedado incluida una variable (F(1,48) = 6,73; p = ,013) que explica el 10,5 
% de la varianza en somatización (R2 = ,123 y R2 ajustada = ,105): en negativo la cercanía 
cultural (β = -,351; t = - 2,595; p = ,013). 
Respecto a la sintomatología psicosomática interna en el Perfil Valores Hartman 
(PVH) se han introducido las siguientes variables: grado de contacto de autóctonos/as, nivel 
de apoyo de autóctonos/as, síntomas depresivos (PVH). El análisis de regresión ha incluido 
una variable como predictiva (F(1,52) = 5,59; p = ,022) y explica el 8,0% de la varianza (R2 = 
,097 y R2 ajustada = ,080): en negativo el grado de contacto con personas autóctonas (β = -
,312; t = - 2,365; p = ,022). 
En el caso de la sintomatología psicosomática sexual en el Perfil Valores Hartman 
(PVH) las variables introducidas son: cercanía cultural, necesidad de formación, necesidad 
de mejora de empleo. Se comprueba que sólo una variable se incluye en el análisis como 
variable predictiva (F(1,47) = 7,03; p = ,011) explicando el 11,2% de la varianza en 
psicosomatización sexual (R2 = ,130 y R2 ajustada = ,112): en negativo por la necesidad de 
formación (β = -,361; t = - 2,653; p = ,011). 
 
Tabla 61. 
Análisis de regresión: Sintomatología Somática. Población Magreb 
Cuestionario del Paciente (PQ) y Perfil Valores Hartman (PVH) 
S. Somática PQ B β S. Psicos Int PVH B β S. Psicos Sex PVH B β 
Constante ,465  Constante 1,345  Constante ,900  
Cercanía cultural -,065 -,351* G.contacto 
autóctonos 
-,160 -,312* Ndad formación -,344 -,361* 
R2 ,123  R2 ,097  R2 ,130  
R2 Ajustado ,105  R2 Ajustado ,080  R2 Ajustado ,112  
*p <,050; * *p <,010; * * *p <,001. 
 
 
Población de Europa del Este 
Las variables introducidas en el análisis de regresión de la sintomatología somática 
en el Cuestionario del Paciente (PQ) son: motivo migratorio de reagrupación, cercanía 
cultural, empleado/a, logro de objetivos, síntomas depresivos (PVH). Se han introducido en 
el análisis dos variables predictivas (F(2,48) = 7,10; p = ,002) que explican el 19,6% de la 
varianza en sintomatología somática (R2 = ,228 y R2 ajustada = ,196): en positivo por el motivo 




migratorio de reagrupación (β = ,328; t = 2,528; p = ,015), y síntomas depresivos (PVH) (β = 
,286; t = 2,209; p = ,032). 
En el análisis de la sintomatología psicosomática interna en el Perfil Valores 
Hartman (PVH), las variables introducidas son: grado contacto con autóctonos y síntomas 
ansiosos (PVH). Han sido incluidas las dos como variables predictivas (F(2,51) = 8,22; p = 
,001) explicando el 21,4 % de la varianza en psicosomatización interna (R2 = ,244 y R2 ajustada 
= ,214). La ecuación final del modelo queda definida por los síntomas ansiosos (PVH) (β = 
,390; t = 3,183; p = ,002) y por el grado de contacto con personas autóctonas (β = ,266; t = 
2,170; p = ,035). 
 
 
Tabla 62.  
Análisis de regresión: Sintomatología Somática. Población Europa del Este 
Cuestionario del Paciente (PQ) y Perfil Valores Hartman (PVH) 
S. Somática PQ B β S. Psicos Int PVH  B β S. Psicos Sex PVH B β 
Constante -,013  Constante ,370  Constante -,188  
Motivo 
reagrupación 
,141 ,328* S. ansiosos PVH ,220 ,390** G. orientación PO ,138 ,505*** 
S. depresivos PVH ,115 ,286* G.contacto 
autóctonos 
,110 ,266*    
R2 ,228  R2 ,244  R2 ,255  
R2 Ajustado ,196  R2 Ajustado ,214  R2 Ajustado ,238  
*p <,050; * *p <,010; * * *p <,001. 
 
 
En relación a la sintomatología psicosomática sexual en el Perfil Valores Hartman, 
son muchas diversas las variables asociadas: orientación en la intención hacia el país de 
acogida y país de origen, orientación real hacia el país de acogida y país de origen, 
predisposición y comportamiento real en buscar y mantener relaciones con personas 
paisanas, predisposición y comportamiento real en buscar y mantener relaciones con 
personas autóctonas, predisposición y comportamiento real en adoptar y practicar 
costumbres y tradiciones del país de origen, predisposición y comportamiento real en 
adoptar y practicar costumbres y tradiciones del país receptor, necesidad de mejora de 
alojamiento, nivel de apoyo de paisanos/as, síntomas ansiosos (PVH). De todas las 
variables, sólo ha quedado incluida en el modelo como predictiva una variable F(1,45) = 
15,40; p = ,000) que explica el 23,8 % de la varianza en psicosomatización sexual (R2 = ,255 y 
R2 ajustada = ,238): en positivo por la orientación real hacia el país de origen (β = ,505; t = 
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Población de Subsáhara 
En la población subsahariana, las variables utilizadas para el análisis de regresión 
de la sintomatología somática en el Cuestionario del Paciente (PQ) son: logro de objetivos, 
grado contacto con personas autóctonas, nivel de apoyo de personas paisanas y 
autóctonas, sintomatología psicosomática interna (PVH). Han quedado incluidas en el 
modelo dos variables (F(2,34) = 6,16; p = ,005) y explican el 22,3 % de la varianza en 
somatización (R2 = ,266 y R2 ajustada = ,223): en negativo el logro de objetivos (β = -,452; t = - 
3,052; p = ,004) y la sintomatología psicosomática interna (PVH) (β = -,313; t = - 2,113; p = 
,042). 
En cuanto a la sintomatología psicosomática interna en el Perfil Valores Hartman 
(PVH), se ingresan las variables: grado contacto con personas paisanas, síntomas ansiosos 
(PVH) y las dos variables han sido incluidas (F(2,39) = 7,31 p = ,002) explicando el 23,5% de 
la varianza en psicosomatización interna (R2 = ,273 y R2 ajustada = ,235). El modelo de 
ecuación incluye en negativo el grado de contacto con personas paisanas (β = -,424; t = - 
3,027; p = ,004) y en positivo los síntomas ansiosos (PVH) (β = ,412; t = 2,943; p = ,005). 
En el caso de la sintomatología psicosomática sexual en el Perfil Valores Hartman 
(PVH), se han introducido las variables: número de hijos/as, castellano oral, necesidad de 
formación, orientación en la intención hacia el país de acogida, comportamiento real en 
buscar y mantener relaciones con gente paisana, predisposición y comportamiento real en 
buscar y mantener relaciones con personas autóctonas, predisposición y comportamiento 
real en adoptar y practicar costumbres y tradiciones del país receptor, grado contacto con 
personas en origen, grado de contacto con personas autóctonas, grado de apoyo de 
personas autóctonas. De todas estas variables han quedado incluidas 3 variables (F(3,28) = 
6,77; p = ,001) que explican con un porcentaje del 35,8 % de la varianza en 
psicosomatización sexual (R2 = ,420 y R2 ajustada = ,358): en negativo el castellano oral (β = -
,466; t = - 3,230; p = ,003), el grado de apoyo de personas autóctonas (β = -,455; t = - 3,078; 
p = ,005), y la necesidad de formación (β = -,310; t = - 2,095; p = ,045).  
 
Tabla 63.  
Análisis de regresión: Sintomatología Somática. Población Subsáhara 
Cuestionario del Paciente (PQ) y Perfil Valores Hartman (PVH) 
S. Somática PQ B β S. Psicos Int PVH B β S. Psicos Sex PVH B β 
Constante ,651  Constante 1,120  Constante 2,678  
Logro objetivos -,161 -,452** G. contacto 
paisanos/as 
-,153 -,424** Castellano oral -,292 -,466** 
Psicosm Int PVH -,207 -,313* S. ansiosos PVH ,325 ,412** G.apoyo 
autóctonos 
-,301 -,455** 
      Ndad formación  -,352 -,310* 
R2 ,266  R2 ,273  R2 ,420  
R2 Ajustado ,223  R2 Ajustado ,235  R2 Ajustado ,358  
*p <,050; * *p <,010; * * *p <,001. 
 
 




Población de Latinoamérica 
En la población latinoamericana, el análisis de la sintomatología somática en el 
Cuestionario del Paciente (PQ), se realiza con las variables: necesidad de asistencia social, 
necesidad de formación, logro de objetivos, grado de apoyo de personas paisanas, 
síntomas depresivos (PVH), síntomas ansiosos (PQ). El análisis ha incluido tres variables 
F(3,69) = 15,02; p = ,000) que explican el 36,9 % de la varianza en somatización (R2 = ,395 y 
R2 ajustada = ,369. En el modelo final queda incluido en positivo los síntomas depresivos (PVH) 
(β = ,466; t = 4,950; p = ,000), la necesidad de formación (β = ,258; t = 2,747; p = ,008) y en 
negativo la necesidad de asistencia social (β = -,413; t = - 4,363; p = ,000). 
Respecto a la sintomatología psicosomática interna en el Perfil Valores Hartman 
(PVH), las variables introducidas son: síntomas ansiosos (PVH), sintomatología 
psicosomática sexual (PVH). El análisis de regresión ha incluido dos variables F(2,114) = 
12,94; p = ,000) que explican el 17,1 % de la varianza en psicosomatización interna (R2 = 
,185 y R2 ajustada = ,171): en positivo los síntomas ansiosos (PVH) (β = ,357; t = 4,152; p = ,000), 
y la sintomatología psicosomática sexual (PVH) (β = ,185; t = 2,158; p = ,033). 
 
Tabla 64. 
Análisis de regresión: Sintomatología Somática. Población Latinoamérica 
Cuestionario del Paciente (PQ) y Perfil Valores Hartman (PVH) 
S. Somática PQ B β S. Psicos Int PVH B β S. Psicos Sex PVH B β 
Constante ,600  Constante ,594  Constante ,511  
S. depresivos PVH ,507 ,466*** S. ansiosos PVH ,269 ,357*** Buscar y 
mantener 
relaciones con 





Ndad asist. social -,584 -,413*** S.psicosom Sex 
PVH 






Ndad formación  ,296 ,258**    S. depresivos PVH ,447 ,319* 
R2 ,395  R2 ,185  R2 ,291  
 R2 Ajustado ,369   R2 Ajustado ,171  R2 Ajustado ,248  
*p <,050; * *p <,010; * * *p <,001. 
 
Por último, se han introducido para realizar el análisis de regresión de la 
sintomatología psicosomática sexual en el Perfil Valores Hartman (PVH) las siguientes 
variables: orientación (intención) hacia el país de acogida y hacia el país de origen, 
orientación (real) hacia el país de acogida, predisposición en buscar y mantener relaciones 
con personas de su país de origen, predisposición en buscar y mantener relaciones con 
personas autóctonas, empleado/a, grado de contacto con personas en origen, síntomas 
depresivos (PVH), síntomas ansiosos (PVH), sintomatología psicosomática interna (PVH). De 
todas estas variables, el análisis ha incluido tan sólo tres variables F(3,50) = 6,82; p = ,001) 
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explicando con un porcentaje del 24,8% de la varianza la psicosomatización sexual (R2 = 
,291 y R2 ajustada = ,248) en negativo la predisposición en buscar y mantener relaciones con 
gente de su país (β = -,327; t = - 2,736; p = ,009), en positivo el grado de contacto con 
personas en origen (β = ,317; t = 2,648; p = ,011) y los síntomas depresivos (PVH) (β = ,319; t 
= 2,662; p = ,010). 
 
RESUMEN RESULTADOS ESTUDIO SINTOMATOLOGÍA PSICOLÓGICA  
El objetivo del presente estudio ha sido conocer la sintomatología psicológica de la 
población femenina inmigrante de diverso origen cultural contrastando las diferencias 
entre dos instrumentos de medición psicológica.  
Cuando se analiza la relación de la sintomatología psicológica en ambas 
herramientas, los resultados muestran la existencia de diferencias estadísticamente 
significativas en ambos instrumentos en lo referente a la sintomatología depresiva y 
somática.  
Así también, al estudiar los síntomas psicológicos en la población femenina se han 
encontrado diferencias significativas en cuanto al origen cultural en ambas herramientas. 
En el Cuestionario del Paciente, los porcentajes de sintomatología somática son menores 
en mujeres subsaharianas y europeas del Este y son mayores los síntomas ansiosos y 
depresivos en mujeres africanas.  
No obstante, en el Perfil de Valores Hartman, son las mujeres africanas las que 
muestran mayores niveles de psicosomatización sexual. Las magrebíes y europeas del Este 
presentan porcentajes más altos de síntomas de ansiedad. Las mujeres latinoamericanas y 
subsaharianas menores respuestas en sintomatología depresiva, siendo las respuestas en 
sintomatología de psicosomatización interna similares en los diversos grupos culturales.  
En los análisis de correlación de Pearson se comprueba que un mayor número de 
variables postmigratorias se relacionan significativamente a la sintomatología psicológica 
en los dos instrumentos. Del mismo modo, se observan vinculaciones significativas entre 
las áreas sintomáticas del Cuestionario del Paciente y el Perfil Valores Hartman en las 
diferentes poblaciones culturales.   
Por su parte, los análisis realizados para conocer las variables que determinan la 
sintomatología psicológica, señalan que se han encontrado mayor porcentaje explicativo de 
sintomatología depresiva, ansiosa y somática en el Cuestionario del Paciente (PQ) en la 
población femenina inmigrante. Sin embargo, los resultados muestran diferencias en las 
variables y en la cifra porcentual explicada de la sintomatología psicológica en los dos 
instrumentos al considerar las poblaciones culturales. Si bien, se comprueba que los 
análisis de regresión no han definido en el Perfil Valores Hartman (PVH) variables 
explicativas de la sintomatología depresiva en las poblaciones del Magreb y Subsáhara y de 
sintomatología ansiosa en Magreb.  
En cuanto al área depresiva en el Perfil Valores Hartman los análisis realizados 
explican el 12,7% de la depresión en la población femenina inmigrante. Los resultados 
obtenidos muestran que inciden en el aumento de los sentimientos depresivos una 




identidad religiosa musulmana, tener una necesidad de mejora de empleo y la dificultad 
para integrar los conflictos internos. Sin embargo, en el Cuestionario del Paciente, las 
variables introducidas aumentan el porcentaje explicado de la varianza en depresión al 
29,7%. Así, se explica que las somatizaciones generadas en el organismo contribuyen a 
desarrollar un malestar depresivo en las mujeres inmigrantes. Sin embargo, reducirían los 
síntomas en las mujeres inmigrantes saber manejarse con el castellano escrito, estar 
satisfechas con la vida, haber emigrado por motivos económicos y tener empleo.  
Al tener en cuenta el origen cultural, se observan diferencias de los porcentajes 
explicados en los diferentes grupos culturales en los dos instrumentos. En el Cuestionario 
del Paciente las variables introducidas en las regresiones disminuyen el porcentaje de la 
varianza explicada al 25,1% en Magreb, al 11,1% en Europa del Este, 11,9% en 
Latinoamérica, y aumenta al 41% del porcentaje explicado en Subsáhara.  
En este sentido, se comprueba en la población del Magreb, que manejarse con el 
castellano hablado y escrito como sentir satisfacción con la vida inciden en mitigar 
emociones depresivas. Así también, en la población de Europa del Este mitigaría los 
síntomas una mayor satisfacción con la vida. En la población de Subsáhara los síntomas 
depresivos se reducirían por tener más hijos/as, mostrar una mayor predisposición en 
aprender la cultura del país de acogida como una mayor satisfacción con la vida. En la 
población de Latinoamérica aumenta la sintomatología depresiva el movilizarse en buscar y 
mantener relaciones con gente autóctona y la reduce la cercanía cultural. 
En el Perfil Valores Hartman, los análisis de regresión realizados tan sólo explican el 
10,9 % de la depresión en Europa del Este y el 11,4 % en Latinoamérica. Se constata que la 
introducción significativa de los síntomas somáticos del PQ explicarían la depresión en las 
dos poblaciones culturales.  
En relación, al área ansiosa en el Perfil Valores Hartman, las regresiones realizadas 
indican que el 10,2% de la varianza en ansiedad se explica por somatizar las tensiones 
internas en la población femenina inmigrante. En el Cuestionario del Paciente, las variables 
incluidas han conseguido explicar un porcentaje mayor, el 18,1%, de la variabilidad en 
ansiedad. Así, las somatizaciones y la necesidad de mejorar la formación aumentan los 
síntomas, mientras que una mayor satisfacción con la vida y percibir cercanía cultural 
mitigarían la sintomática ansiosa en las mujeres inmigrantes. 
Examinando las poblaciones culturales de las mujeres, las variables incluidas han 
aumentado el porcentaje explicado de la sintomatología ansiosa en la mayoría de las 
poblaciones culturales y en las dos herramientas. En el Cuestionario del Paciente, las 
variables predictoras mantienen el porcentaje de variabilidad explicada en ansiedad en 
Magreb, el 18,8%, y aumentan en Europa del Este, el 33,5%, en Latinoamérica, el 21,2% y 
disminuye en Subsáhara, el 15,8%.  
En línea con los resultados, se confirma en la población del Magreb que la 
necesidad de asistencia social acrecienta los niveles de síntomas ansiosos, en tanto que 
orientarse a aprender la nueva cultura mengua la sintomatología. En la población de 
Europa del Este reduciría los síntomas ansiosos la cercanía cultural y sentirse satisfecha 
con la vida. De la misma manera, en la población de Subsáhara mitigaría la ansiedad la 
satisfacción con la vida. Y en la población de Latinoamérica los síntomas de dolencias 
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físicas incrementan la ansiedad, y ponerse en acción en buscar y mantener relaciones con 
gente autóctona disminuye la sintomatología.  
Por otra parte, en el Perfil Valores Hartman las regresiones realizadas han incluido 
variables en tres grupos culturales, aumentando el porcentaje explicado de la varianza en 
ansiedad en Latinoamérica, el 15%, en Subsáhara, el 23,5% y en Europa del Este, el 37,1%.  
A este respecto, se evidencia la ansiedad en la población subsahariana por 
necesitar asistencia social y por tener pareja, mientras que tener contacto con las personas 
que se han quedado en origen reduce la ansiedad en esta población. En la población 
europea del Este, el tener pareja y establecer cercanía corporal con los vínculos 
socioafectivos disminuyen la sintomatología ansiosa y aumentarían los síntomas el motivo 
migratorio de reagrupar a la familia y tener dificultad en la capacidad de integración de los 
conflictos internos. Del mismo modo, tener bloqueada la capacidad para gestionar las 
tensiones internas explica la ansiedad en la población latinoamericana.  
Referente al área psicosomática en el Perfil Valores Hartman (PVH) las variables 
incluidas logran predecir el 13,9% y el 9,9% de la varianza en sintomatología psicosomática 
interna y sexual en la población femenina inmigrante. Los resultados advierten de cómo 
inciden los estados depresivos, ansiosos y las tensiones corporales en el desarrollo de la 
sintomatología psicosomática interna, y cómo orientarse hacia la cultura del país de origen 
incide en aumentar en las mujeres inmigrantes las tensiones en el cuerpo. Sin embargo, 
estar en predisposición de buscar y mantener relaciones con gente autóctona y lograr los 
objetivos atenúan en las mujeres los efectos negativos de bloquear la dinámica del 
organismo.  
En el Cuestionario del Paciente, las variables incluidas predicen un mayor 
porcentaje, el 14,8% de la variabilidad en somatización en el conjunto de mujeres. Vienen 
explicadas por los síntomas ansiosos y por los síntomas depresivos del PVH que han sido 
incluidos significativamente en el modelo. Y también, mitigaría las somatizaciones en la 
población femenina el lograr los objetivos.  
Cuando se analizan los grupos culturales, en el Cuestionario del Paciente, las 
variables han disminuido el porcentaje explicado de la varianza en somatización en 
Magreb, el 10,5%, y han aumentado en Europa del Este, el 19,6%, en Subsáhara el 22,3% y 
en Latinoamérica ha alcanzado el 36,9%.  
Por los resultados obtenidos, se constata que percibir cercanía cultural reduciría la 
sintomatología somática en la población magrebí. En la población europea del Este, se 
explicaría la somatización por el motivo migratorio de reagrupación familiar y por la 
presencia de síntomas depresivos del PVH que han sido introducidos en el modelo de 
manera significativa. En la población subsahariana mitigarían los síntomas somáticos el 
lograr los objetivos y, una menor sintomatología psicosomática interna del PVH, la cual ha 
quedado introducida significativamente en el modelo, e influye en una mayor percepción e 
integración de la problemática interna en las mujeres subsaharianas. En la población 
latinoamericana los síntomas depresivos del PVH representan una variable predictora de 
las somatizaciones junto a la necesidad de mejora de la formación, mientras que percibir la 
necesidad de apoyo y/o asistencia social disminuye la sintomatología somática.  
En el Perfil Valores Hartman los análisis realizados han incluido variables que 
aumentan el porcentaje explicado de la varianza en sintomatología psicosomática interna y 




sexual en Latinoamérica, el 17,1 % y el 24,8%, en Subsáhara, el 23,5% y el 35,8%, en Europa 
del Este, el 21,4% y el 23,8%, y en Magreb disminuye el porcentaje explicado, el 8% en 
sintomatología psicosomática interna y aumenta, al 11,2% en psicosomática sexual.   
Los resultados muestran en el grupo de mujeres magrebíes que establecer 
contactos con las personas autóctonas reduce la sintomatología psicosomática interna y 
percibir la necesidad de mejorar la formación hace que disminuyan los niveles de bloqueo 
en la psicodinámica del organismo. En el caso del grupo de mujeres europeas del Este, 
mantener contacto con las personas autóctonas y la ansiedad inciden en aumentar la 
sintomatología psicosomática interna y orientarse hacia la cultura del propio país de origen 
aumenta la sintomatología psicosomática sexual, bloqueando la dinámica del organismo a 
través de somatizaciones.  
Así también, en el grupo de mujeres subsaharianas, el establecer contactos con las 
personas paisanas influye en una mayor capacidad para integrar los conflictos internos, 
reduciendo así sintomatología psicosomática interna, mientras que, la incrementaría el 
estado de ansiedad. Además, manejar el castellano hablado, percibir la necesidad de 
mejorar la formación, como percibir apoyo de las personas autóctonas reducen la 
psicosomática sexual, disminuyendo las somatizaciones en el cuerpo.  
Por último, en el grupo de mujeres latinoamericanas, se evidencia la sintomatología 
psicosomática interna por la ansiedad y por un mayor bloqueo en la psicodinámica de la 
sexualidad. Y la predisposición en buscar y mantener relaciones con la gente de su país 
disminuiría los niveles de bloqueo en la dinámica psicológica, reduciendo la sintomatología 
corporal. Sin embargo, los sentimientos depresivos y establecer contactos con las personas 
que se han quedado en el país de origen, acentuaría un mayor bloqueo en la dinámica del 
organismo, generando somatizaciones.
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La investigación presentada recoge datos que definen el sistema de valores y las 
dinámicas psicológicas de las mujeres inmigrantes en el País Vasco, y se complementa con 
un análisis de la sintomatología psicológica de la población femenina inmigrante de 
diferente origen cultural.  
El estudio ha dado protagonismo a la axiología formal de Robert S. Hartman (1959, 
1965) así como al significado del modelo del Perfil Valores Hartman (Hartman, 1973a, 
1973b; Castro, 2015). La investigación tiene como objetivo comprobar que el Perfil de 
Valores Hartman (PVH) es una herramienta adecuada para analizar las capacidades 
valorativas y discernir valores intrínsecos, extrínsecos y sistémicos en la población 
femenina por culturas de origen. De este modo, hemos identificado la jerarquía de valores 
que prevalece en el conjunto de las mujeres inmigrantes de diversos orígenes culturales 
desde una perspectiva sistémica: social, interna y sexual, que permite profundizar e 
interconectar aspectos existenciales y psicológicos en el proceso de aculturación de las 
mujeres inmigrantes. 
La exploración de la sintomatología psicológica de la muestra femenina y cultural 
se ha complementado mediante el contraste de dos herramientas de evaluación 
psicológica, el Cuestionario del Paciente (PQ) y el Perfil Valores Hartman (PVH). 
Las características sociodemográficas, premigratoras y postmigratorias de la población 
femenina que participó es joven y lleva una media de cinco años afincada en el entorno 
guipuzcoano. Las mujeres casadas y solteras son las de mayor representación alrededor 
del 60% están sin pareja. Gran parte de la muestra tiene hijos/as y la mitad tiene familiares 
en la sociedad receptora. Son mujeres religiosas y son las magrebíes las que 
mayoritariamente destacan en la práctica religiosa.  
Los resultados han mostrado que más de la mitad de las mujeres se alojan en 
viviendas de alquiler, aunque se dan ciertos casos, como en europeas del Este, que están 
en condiciones de precariedad y en africanas en viviendas institucionales. Además, son las 
árabes las que tienen un menor nivel de castellano y educativo. Estos resultados explican 
situaciones de dificultad que deben afrontar los grupos con mayor distancia cultural (Smith 
y Bond, 1993).  
Por otro lado, gran parte de las mujeres trabajaban en el país de origen en trabajos 
precarios y también se encontraban realizando tareas del hogar y en situación de 
desempleo. La literatura consultada señala que la protección social, los salarios y el nivel 
de vida de las sociedades emisoras de las que proceden el conjunto de la población son 
muy bajos (Pajares, 2007; PNUD, 2019). En este sentido, se constata como en otros 
estudios (Pérez, 2008; OIT, 2019; Vicente, 2006) que las mujeres quieran mejorar la calidad 
de vida y tener un futuro mejor, y tanto los motivos económicos, la reagrupación familiar, 
el huir de las situaciones de violencia de género, movilizan a las mujeres a tomar la 
iniciativa para emigrar. 




Podemos apreciar que alrededor del 85% de la muestra está activa laboralmente, 
siendo las mujeres subsaharianas las que tienen más dificultades para obtener un empleo 
y las latinoamericanas las que encuentran más oportunidades para emplearse. En general, 
los cuatro grupos culturales demandan mejora de empleo en los servicios de atención 
social. Demanda que responde a la presencia de población femenina inmigrante en 
trabajos considerados no cualificados, como limpiezas por horas en casas, en bares, 
restaurantes y hoteles, reponedora – cajera, servicio doméstico y del cuidado, siendo estos 
últimos los que cuenta con mayor ocupación de mujeres inmigrantes con dominio para 
comunicarse con el castellano. Estos resultados responden a la segmentación del mercado 
de trabajo para la población inmigrante (Solé et al., 2000) y en concreto, a la demanda de 
empleos en tareas de limpiezas, del hogar y cuidado de personas dependientes tanto en el 
periodo de recesión como en el contexto económico actual vasco. Son puestos de trabajo 
que son cubiertos mayoritariamente por mujeres procedentes de Latinoamérica y en 
menor medida por otras poblaciones culturales (Ikuspegi, 2020a) y que reproducen roles 
asociados a las mujeres en la sociedad (Ezcurra et al., 2006). 
En cuanto a la valoración del logro de los objetivos, se observa en el conjunto de las 
mujeres una percepción de falta de consecución de los propósitos que se habían 
planteado antes de emigrar, señalando el 70% de las mujeres que han alcanzado sólo 
algunas de sus metas. Sin embargo, el 24% de las mujeres magrebíes opinan que han 
conseguido muchos objetivos, mientras que una tercera parte de las mujeres 
subsaharianas y alrededor de una quinta parte de las mujeres europeas del Este y 
latinoamericanas consideran han conseguido pocos. Los resultados obtenidos, apoyan los 
estudios que demuestran que las personas inmigrantes dan especial valor a los logros ya 
que, a través de ellos, pueden alcanzar éxito y estatus en la proyección social (Zlobina et 
al., 2004) aunque culturalmente se observa que las mujeres magrebíes manifiestan mayor 
conformismo. En cambio, el conjunto de los grupos de mujeres, muestran que están 
satisfechas con la vida actual además de sentir cercanía hacia la nueva sociedad.  
Respecto a cómo afrontan las mujeres el proceso de aculturación, los resultados 
van en la misma dirección que en otros estudios (Basabe et al. 2004; González, 2007; Navas 
et al. 2010), en cuanto a que las mujeres optan por la integración, la de mantener las 
tradiciones y costumbres de su país como la de participar en las del entorno receptor. Son 
las mujeres latinoamericanas las que manifiestan mayor interés en aprender y mantener 
en la vida diaria los patrones culturales de la sociedad receptora y de origen. Mientras que 
las mujeres del Magreb son las que menos practican la cultura de la sociedad receptora, y 
las mujeres de Europa del Este las que practican en menor medida las tradiciones y 
costumbres de la sociedad de origen. También, relacionado con las redes sociales 
establecidas por las mujeres, en el conjunto de la muestra femenina y cultural se percibe 
menor apoyo de las personas del mismo grupo cultural y mayor apoyo de las autóctonas. 
Asimismo, destacan las mujeres latinoamericanas en los contactos tanto con las personas 
autóctonas como con aquellas que se encuentran en origen, posiblemente por su mayor 
similaridad cultural. Sin embargo, las mujeres magrebíes son las que menos contactos 
establecen con la población autóctona, y, las mujeres europeas del Este y subsaharianas 
las que menos contactos mantienen con las personas que viven en su lugar de origen.  
Podemos destacar, que la adaptación sociocultural de las personas inmigrantes, en 
situación administrativa regular, está sujeta tanto al modelo de convivencia (Moreno, 2014) 
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como a criterios sociales y económicos (De la Rica et al., 2020) que marca el contexto 
receptor como son, la riqueza del país, protección social y oportunidades de empleo a la 
población migrante, aunque personas cualificadas en origen no pueden aspirar a empleos 
competitivos por no disponer de títulos homologados. También influyen en la aculturación 
factores culturales relacionados con el idioma, la práctica religiosa, las redes familiares y 
sociales que establecen las personas, como la simpatía o rechazo del grupo cultural. 
Hemos de señalar que la sociedad vasca manifiesta mayor aceptación por el grupo de 
Latinoamérica que por los grupos culturales del Magreb y Europa Oriental (Arnoso et al., 
2009; Basabe y Bobowick, 2013). En líneas generales, los resultados expuestos son 
coherentes con estudios previos sobre el proceso de aculturación (Elgorriaga, 2011). 
En lo referente a los significados de la experiencia migratoria de las mujeres 
inmigrantes: capacidad para valorar y percibir el mundo externo, interno y mundo sexual, 
encontramos que la producción de contenidos axiológicos y psicológicos generan una 
aportación singular a los hallazgos de esta investigación.  
Los resultados sobre la capacidad valorativa del mundo externo o mundo social, 
señalan que las mujeres de los grupos culturales, en su relación con el mundo externo, no 
se muestran afectivamente comprometidas en los procesos en las que están inmersas y 
señalan conflicto con la pareja y lo masculino. Son mujeres que, procediendo de 
sociedades colectivistas, manifiestan un afán por controlar las cosas que las suceden, 
mostrando un locus de control interno sobre los acontecimientos que les toca vivir, siendo 
un valor que toma importancia en las sociedades individualistas (Fernández et al., 2001). 
Sin embargo, el grupo de mujeres europeas del Este consideran que los acontecimientos 
se suceden sin tener un control directo sobre los hechos y muestran mayor poder de 
atracción y de compromiso con el otro sexo como el anhelo de tener pareja, lo cual puede 
relacionarse con la alta importancia dada al emparejamiento (Buss et al., 1990).  
En el manejo de las relaciones interpersonales se comprueba que los grupos del 
estudio, excepto el magrebí, perciben la singularidad en los otros y muestran capacidad 
para expresarse afectivamente. Si bien, presentan tendencia a percibir lo negativo en los 
otros y a descalificar a las personas con las que establecen relaciones. Resultado que, 
como se recoge en la literatura consultada, podría ser un indicador del duelo migratorio 
que activa el mecanismo de la proyección atribuyendo lo negativo hacia las personas de la 
sociedad receptora (Achotegui, 2002).  
Es importante para los diferentes grupos de mujeres no tener ataduras ni perder la 
libertad, aunque manifiestan un cierto rechazo hacia lo que representa la vida, el bebé, 
que puede interpretarse por sentir una cierta carga por los hijos/as y la familia. El conjunto 
de las mujeres, presentan dificultad para fijar límites ya que no valoran lo que dan ni lo 
que reciben de las personas. Además, son mujeres con capacidad de empatía, 
exceptuando las mujeres magrebíes que advierten dificultad para establecer relaciones 
empáticas. Estos resultados, confirman parcialmente la Hipótesis específica H.1.1. que 
afirma que las mujeres han sido educadas para ser empáticas (Ezcurra et al., 2006). 
Sin embargo, la mayoría de los grupos culturales muestran un buen 
desenvolvimiento en el ejercicio de los roles y ejecutan su trabajo de manera eficaz. Están 
implicadas en satisfacer las necesidades básicas y/o de subsistencia como es el alimento y 
la vivienda. A pesar de tener una percepción engrandecida de sus cualidades, los grupos 




del estudio presentan una cierta inclinación a reconocerse en la basura, descalificadas, lo 
que las conduce a mostrar interés en adquirir nuevos aprendizajes y recualificarse. 
Asimismo, están abiertas a integrarse en grupos y a participar en las actividades de las 
respectivas organizaciones de las que quieren formar parte. Estos resultados son 
coherentes con la literatura consultada (Grotberg, 2006) que muestra cómo en contextos 
de migración es de suma importancia el manejarse en los asuntos prácticos y cubrir las 
necesidades básicas señaladas en la pirámide de Maslow (1991). En segundo lugar, se 
comprueba que el mercado laboral incorpora a la población inmigrante vulnerable, 
situación en la que se encuentran los grupos de nuestro estudio, a determinados trabajos 
que la población autóctona no desea desempeñar (Arriola, 2011, Ikuspegi, 2020b). A esto 
se suma, otro aspecto relevante del proceso de adaptación social (Ward y Kennedy,1999) 
que se relaciona, con el interés que muestran las mujeres inmigrantes en ser orientadas 
para, desarrollar competencias que las ayuden en el aprendizaje del funcionamiento del 
sistema en el contexto de recepción. 
Por otro lado, los resultados han mostrado desigualdades esperadas en los grupos 
culturales. Se observa, en el grupo europeo del Este, una impresión objetiva de sus 
capacidades, con cierta tendencia a no sentirse del todo seguras en lo que hacen además 
de no dar tanta importancia a la inmediatez de los satisfactores básicos (Maslow, 1991). 
Junto con el grupo subsahariano, muestran valores materialistas (Inglehart, 1998) al tener 
activo en ambos grupos el uso de cualquier medio para la consecución de los objetivos. En 
el grupo latinoamericano cuenta atender la imagen hacia el exterior, por lo que nos hace 
suponer que priorizan preservar su apariencia pública (Schwartz, 2012). Así también, los 
grupos del estudio desaprueban las sanciones en el funcionamiento del marco social, salvo 
el grupo europeo del Este que procede de sociedades que puntúan alto en baja tolerancia 
a la incertidumbre (Hofstede, 1999) y valoran establecer reglas que indiquen lo que está 
permitido de aquello que no es admitido.  
Los análisis muestran a los diversos grupos culturales recelosos con la autoridad 
por haber recibido mensajes invalidantes, aunque en el grupo europeo del Este, como se 
ha señalado, se observa cierto aprecio por la autoridad. Sin embargo, los grupos de 
mujeres han idealizado las figuras que representan el orden, el sistema, para resolver los 
problemas que deben de afrontar, al no encontrar protección de estas figuras, la vivencia e 
imagen de aquello que simboliza la autoridad es negativa y de decepción.  
En este sentido, es importante destacar que las mujeres europeas del Este 
sobrevaloran el orden y la jerarquía como cultura que puntúa muy alto en distancia de 
poder (Zubieta et al., 2004), mientras que las mujeres de los grupos del Magreb, Subsáhara 
y Latinoamérica, perciben con objetividad a la autoridad. Sin embargo, no encauzan la 
rebeldía de manera operativa y con autoridad, ya que, el conjunto de los grupos de 
mujeres inmigrantes, no muestran autoafirmación ni expresión abierta de los conflictos y 
los abusos que vivencian en las relaciones sociales y laborales. Esto es coherente con Serra 
y Pérez (1997) que advierten en la educación de las mujeres menor desarrollo de la 
asertividad y autoridad, corroborándose en este caso la Hipótesis específica H.1.1. 
En cuanto a la capacidad valorativa del mundo interno o personal, podemos señalar 
la relación que mantienen los grupos de mujeres con su mundo interno. El compromiso 
personal se muestra frágil en la mayoría de los grupos de mujeres por lo que no se hacen 
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cargo de lo que les pasa desde lo emocional y lo cognitivo. Así también, y de acuerdo, a lo 
planteado por Achotegui (2003) vivencian culpabilidad de las experiencias que les suceden.  
Es importante destacar que todos los grupos culturales conceden importancia a su 
vida, sin renegar de su existencia. Sin embargo, apoyando la opinión de Castro (2015), en la 
que las valoraciones responden a las vivencias de las personas, el grupo de mujeres 
europeas del Este es el grupo que se plantea su lugar en el mundo además de vivenciar y 
preocuparse por las desdichas ajenas. Asimismo, los grupos latinoamericano, magrebí y 
subsahariano no reflexionan ni se cuestionan su lugar en el mundo y del mismo modo 
muestran miedo a las ataduras, desgracias y al dolor existencial.  
En cuanto a la estima personal y el manejo de las necesidades, se confirma la 
Hipótesis específica H.1.2 en los cuatro grupos de mujeres inmigrantes. Presentan por un 
lado baja autoestima y por otro lado baja percepción de sus necesidades. Aun cuando las 
mujeres latinoamericanas muestran autoaceptación consigo mismas, el conjunto de los 
grupos de mujeres tiene dañada su autoestima y muestran dificultades para aceptarse. 
Este resultado apoya la literatura consultada (Montesó et al., 2011) al señalar que la 
dependencia social predispone a las mujeres a desarrollar una autoestima negativa. Es 
importante destacar que las mujeres no se sienten plenas en relación, a su existencia. 
Tampoco estiman su trabajo en general porque ocupan puestos de bajo reconocimiento 
social (Pereda et al., 2003), aspecto que resalta en todos los grupos culturales. Si bien, la 
mayoría de los grupos de mujeres consideran que el trabajo les nutre y las hace sentirse 
bien, lo que sugiere que dan mucha importancia a cubrir las necesidades de subsistencia, 
incluidas las de la familia (Hidalgo et al., 2009). 
También, se encuentra en las mujeres inmigrantes una mayor disposición a 
cambiar favorablemente en el trabajo ciertas condiciones penosas. Así, se demuestra que 
todas las poblaciones, aunque sean de diverso origen cultural, pueden posicionarse a favor 
de la apertura hacia el cambio (Schwartz, 2001). No obstante, la posición del grupo 
latinoamericano muestra que no consideran deplorables las condiciones de trabajo, lo que 
sugiere una mayor resignación y menor tendencia a realizar cambios favorables en las 
condiciones laborales. Dato consistente con trabajos que señalan en esta población 
migrante mayor conformismo (Basabe et al., 2009).  
En línea con el manejo de la necesidad, se observa la dificultad que tienen las 
mujeres de la muestra para percibir las propias necesidades, lo cual apoya el 
planteamiento de la autora Levinton (2003) al señalar que las mujeres construyen su 
identidad en base a satisfacer a otros. Otro aspecto, a destacar en las mujeres del estudio, 
es que esperan que los otros aportarán lo que ellas no tienen, originando relaciones de 
dependencia. El estado de dependencia es congruente con personas que precisan soporte 
y acompañamiento de las instituciones sociales y públicas para gestionar sus necesidades 
(Martínez-Taboada et al., 2006; Martínez-Taboada y Otero, 2016). Además, las mujeres de 
los diversos grupos culturales muestran confianza en dejarse guiar por los profesionales 
de las instituciones con los que establecen vínculos. 
Cabe destacar, que los niveles de mayor dependencia hacia los objetos son algo 
más altos en los grupos magrebí y latinoamericano y más bajos en los grupos europeo del 
Este y subsahariano. Un resultado, que contradice en parte el supuesto, de que los grupos 




de menor distancia cultural precisan menores apoyos para afrontar los requerimientos de 
la vida con un mejor ajuste psicológico (Ward, 1996).  
Por otro lado, los grupos de mujeres que perciben que con su trabajo participan y 
contribuyen al mundo, tienen idealizados sus propios valores culturales y se marcan 
ilusiones y expectativas que dan sentido a su manera de vivir; no siendo así en el grupo del 
Magreb, que no tienen claro si sus convicciones benefician o perjudican su proyecto de 
vida. Como avalan otros estudios consultados (Navas et al., 2010), en el proceso de 
aculturación las personas enfocan diferenciadamente su manera de vivir realizando 
cambios de mayor o menor complejidad que afectan al sistema psicosocial en el que están 
implicadas. 
En consonancia con el planteamiento de Cárdenas (1967), las mujeres de los 
grupos culturales creen que su influencia trastorna o altera el mundo, ya que han 
incorporado mensajes de anulación a través de su socialización y la educación recibida. La 
vivencia negativa de lo que simboliza lo femenino, lo que representa en sus costumbres, la 
mujer, da cuenta, en los grupos del estudio, que cuestionan el modelo en el que han sido 
educadas en su cultura, sintiéndose no válidas como mujeres. La excepción la 
encontramos en la muestra de mujeres latinoamericanas que perciben en este momento 
vital la experiencia real de lo que supone lo femenino con objetividad. Sin embargo, para el 
conjunto de los grupos culturales, la imagen interiorizada de lo femenino es negativa y 
criticable respecto al papel que representa la mujer en la sociedad, y en el caso del grupo 
magrebí la imagen de lo maternal se encuentra distorsionada. 
Con base a estos resultados, la Hipótesis específica H.1.3 se confirma parcialmente, 
ya que el conjunto de los grupos de mujeres presenta rigidez mental respecto a sus 
creencias, dogmas y deberías, que las dificulta adoptar otros principios que impliquen 
diferentes formas de pensar y de vivir, encontrándose grados mayores de rigidez en los 
grupos de mujeres europeas del Este y africanas. Estos hallazgos coinciden con estudios en 
los que encuentran suma importancia a las tradiciones, mayormente en mujeres africanas 
(Basabe et al., 2009), sentido de los deberías en magrebíes (Abuagilah, 2014), y baja 
apertura a otros principios morales en mujeres europeas del Este (Basabe et al., 2002).  
En lo concerniente a las aspiraciones esperadas, las mujeres de Europa del Este, 
Subsáhara y Latinoamérica, mujeres con alta exigencia interiorizada, perciben que las 
metas que se han propuesto conseguir no se cumplen. Sin embargo, aunque las mujeres 
magrebíes muestran sentido de los deberías, la desenergización que presentan las 
mujeres del Magreb impide que se planteen metas altas. Todo ello conlleva a que la 
autoestima de estas mujeres se vea afectada negativamente por sentir que no mejoran en 
el aquí y ahora, además de influir en un inadecuado manejo emocional, confirmándose 
sólo parcialmente la Hipótesis específica H.1.4. Como se ha visto en la literatura previa y en 
los resultados del estudio, parecen sugerir que, al no poder realizar las ambiciones 
planteadas en el proceso migratorio en la mayoría de los grupos de mujeres inmigrantes, 
se resienten tanto la valía y la estima personal (Cruz, 2015) como también se resiente el 
manejo cabal de las emociones (Bhugra y Bhui, 2001; Kiang et al., 2010), emergiendo en las 
mujeres impotencia e insatisfacción por no lograr los frutos esperados (Iglesias, 2002). 
En lo referente a la capacidad valorativa del mundo sexual u organísmico de las 
mujeres inmigrantes, destaca en su relación con la sexualidad, la importancia del manejo 
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de la habilidad sexual en el acercamiento amoroso, además de que temen vivenciar 
experiencias dañinas en el amor. Los grupos de mujeres africanas muestran posiciones 
respecto al amor, que infravaloran el deseo, el gozo sexual, el amar y ser amadas. Sienten 
que el amor es odioso para ellas. Frente a las posiciones de los grupos latinoamericano y 
europeo del Este, que por un lado sobreestiman el deseo, el gozo sexual y amoroso y, por 
otro lado, en el amar y ser amadas, no conceden tanta importancia, especialmente el 
grupo de mujeres latinoamericanas. Si bien, se comprueba, al igual que en otros trabajos 
(Buss et al., 1990) que, en la mayoría de los grupos de mujeres, aprecian los gestos 
cariñosos en el encuentro con la pareja, aunque las mujeres magrebíes aprecian no tener 
gestos hoscos en las relaciones. 
Sin embargo, tal y como avalan algunos estudios consultados (Ubillos et al., 2005), 
se aprecian diferencias en los grupos culturales. Por una parte, los grupos del Magreb y 
Latinoamérica, como sociedades masculinas, valoran el estilo pragmático en la relación de 
pareja, se cierran al placer orgásmico. Las magrebíes junto a las latinoamericanas no están 
abiertas a vivir la entrega en el encuentro amoroso. Sin embargo, las mujeres procedentes 
de África Subsahariana y Europa del Este presentan una mayor entrega al placer erótico y 
sexual, que los grupos de Latinoamérica y Magreb.  
Además, es relevante destacar, en los grupos de mujeres inmigrantes, que 
bloquean la fluidez del deseo y de la satisfacción sexual, muestran repugnancia por el 
deseo y no quieren sentirse deseables. Las mujeres europeas del Este consideran, por un 
lado, que ser activa sexualmente aumenta su deseo y por otro, que tener destreza sexual 
aumenta el deseo. Sin embargo, en los grupos de mujeres subsaharianas y 
latinoamericanas se refleja que presentan dificultad para cuestionarse si la práctica sexual 
impulsa el deseo sexual, aunque consideran de importancia la destreza sexual en las 
relaciones para favorecer la expresión del deseo. Así pues, tal y como se recoge en la 
literatura previa (Kamei y Kamei, 2005; Cruz, 2006), los cuatro grupos culturales tienen 
bloqueada la capacidad para percibir la necesidad y deseo sexual, además de vivenciarse 
en satisfacer a la pareja.  
Cuando se estudia el efecto de los juicios en la práctica sexual se observa que los 
grupos de mujeres inmigrantes muestran un convencimiento de la importancia de la 
técnica para evitar la torpeza sexual. Y tienen la creencia de que la habilidad erótica mejora 
cuanto más se practica la sexualidad. Al mismo tiempo, los juicios de las mujeres influyen 
en no conceder la suficiente importancia al juego sexual, además de considerar negativo la 
manifestación del deseo en el encuentro con la pareja. Cabe señalar que el grupo europeo 
del Este interioriza juicios despreciativos y de rechazo en relación a la práctica erótica – 
sexual. En el caso del grupo de mujeres magrebíes, muestran convicciones negativas en lo 
que refiere a las vivencias en la práctica sexual.  Sin embargo, los grupos subsahariano y 
latinoamericano muestran en los mensajes interiorizados respecto a su práctica sexual, 
que por un lado detestan su habilidad sexual y el juego erótico, y por otro lado les agrada 
las vivencias de la práctica sexual. En ese sentido, es interesante resaltar que los grupos de 
mujeres se viven en tensión con el peso de los juicios morales que tienen interiorizados 
respecto a la sexualidad, siendo los puntajes de bloqueo superiores en los grupos magrebí 
y latinoamericano. Recordemos que el bloqueo significa dificultad que inhibe la capacidad 
para organizar el pensar, el sentir y el actuar. Sin embargo, se comprueba en el grupo 
africano, mayores niveles de calificación negativa respecto a la normativa sexual recibida. 




Estos resultados permiten confirmar parcialmente la Hipótesis específica H.1.5 ya 
que se esperaba encontrar en los grupos de alta distancia cultural un mayor desajuste en 
el sistema sexual. Destacan los grupos de mujeres magrebíes y latinoamericanas en tener 
bloqueada el acceso a la sensorialidad, mientras que las mujeres de los cuatro grupos 
culturales presentan dificultades en el manejo con el deseo, y las mujeres africanas 
muestran grados más altos de bloqueo en los juicios y práctica sobre la sexualidad. 
Podemos decir que la experiencia de las mujeres de la muestra, en lo relacionado con la 
erótica y lo sexual, está apoyada en planteamientos que argumentan conflictos en la moral 
sexual de las mujeres (Cruz, 2015; Levinton, 2000) y en la influencia que fijan los valores 
culturales en el significado de la sexualidad (Kirkpatrick, 1989; Ramírez et al., 2008).  
En relación a los factores psicológicos, se continúa con el análisis de la capacidad 
perceptiva, apreciando que los grupos de mujeres inmigrantes tienen dificultad en percibir 
y diferenciar de una manera global el entorno social y presentan una baja conciencia global 
de los procesos internos y vitales vividos. En primer lugar, se comprueba niveles mayores 
de dificultad en la relación social en grupos de Magreb y Latinoamérica. En segundo lugar, 
los grupos de Europa del Este y Subsáhara son los que presentan mayor dificultad de 
percepción global de la vivencia interna; y, por último, es el grupo magrebí el que muestra 
menor capacidad de percepción global del registro vital.  
De la misma manera, y en la línea de estudios recientes (Arnoso et.al., 2017) que 
confirman pensamientos distorsionados en mujeres europeas del Este, magrebíes, 
subsaharianas, y latinoamericanas, hemos observado que los mismos grupos culturales de 
nuestro estudio, muestran desorden perceptivo en relación, a la sexualidad; en concreto, 
las distorsiones perceptivas se fijan en el manejo del deseo y necesidad, así como, en los 
juicios y sistemática sexual. Sin embargo, las mujeres del estudio captan con claridad la 
relación con el mundo social e interno, salvo las mujeres magrebíes que señalan 
internamente distorsiones en las valoraciones que se sujetan en el manejo de las creencias 
y del deber ser. Estos resultados, permiten afirmar que las dificultades perceptivas de las 
mujeres inmigrantes en la esfera psicológica están sujetas a la vivencia de procesos 
defensivos (Achotegui, 2002), y a la confusión que genera en la identidad (Távora, 2001) 
asociada a los cambios que supone la experiencia migratoria.  
Por otro lado, aunque los diferentes grupos de mujeres afronten con realismo el 
medio social, su adecuación a las situaciones concretas no es apropiada, debido a las 
dificultades en el manejo de la propia autoridad para resolver asuntos en el entorno. Este 
resultado pone de relevancia posiciones teóricas que afirman la asimetría de poder de las 
minorías étnicas en el contexto receptor (García – Ramirez et al., 2009; Kuper, 1997). Por 
otro lado, se evidencia en el grupo de mujeres magrebí el interés por controlar las 
situaciones del medio en detrimento de su espontaneidad. Se sabe que la racionalización 
es un mecanismo que separa lo cognitivo de lo afectivo (Achotegui, 2002). Internamente, 
las mujeres inmigrantes se perciben a sí mismas de manera realista y muestran un 
inadecuado registro emocional y pulsional. Teniendo en cuenta la literatura existente 
(Iglesias, 2002) esta inadecuación puede deberse a la impotencia que sienten las mujeres 
por no satisfacer deseos y la frustración de no cumplir expectativas creadas.  
Cuando se profundiza en la capacidad de integración, los datos obtenidos 
muestran que las mujeres inmigrantes resuelven los problemas que afrontan en el ámbito 
social, mientras que presentan dificultades tanto para integrar los conflictos internos como 
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para canalizar las tensiones erótico-sexuales. En este sentido, cabe señalar que los grupos 
culturales señalan desajustes entre lo que les dicta los principios, las creencias, la moral 
sexual y sus necesidades emergentes. Si bien, las mujeres de los grupos de Europa del 
Este, y Magreb son las que presentan puntuaciones de bloqueo más altas en la capacidad 
de integración interna, y en la capacidad de integración sexual los niveles de bloqueo son a 
su vez altas en mujeres de Magreb. Por lo tanto, los índices mayores de psicosomatización 
interna se hallan en mujeres europeas del Este y de psicosomatización interna y sexual en 
las mujeres magrebíes. Estos resultados son consistentes con investigaciones que han 
encontrado manifestaciones somáticas en grupos de diferente origen cultural (García, 
2010; Martinez y Martinez, 2006; Muñoz y Camacho, 2016). Sin embargo, no son del todo 
consistentes con los supuestos de la distancia cultural (Ward et al., 2001; Wilson et al., 
2017). 
Con respecto a otros estados psicológicos, se observa que las mujeres inmigrantes 
son capaces de reconocer situaciones de amenaza que las producen miedo y tensión. 
Aunque también, una parte de la muestra femenina tiene dificultad en identificar y 
percibir, nuevas situaciones que causan estrés y malestar en su relación interna y externa, 
ya que operan de manera inconsciente en la esfera intrapsíquica (Cruz, 2015; Esteva, 1993). 
Los resultados obtenidos muestran en el plano consciente diferentes niveles de estrés, 
bajo en mujeres latinoamericanas, moderado en mujeres magrebíes, y en mujeres 
subsaharianas se mantiene en un equilibrio neurótico. En el plano inconsciente, es el 
grupo de mujeres magrebíes el que manifiesta ansiedad, y en mujeres europeas del Este, 
niveles altos de ansiedad en ambos planos, tanto consciente como inconsciente. Estos, 
resultados son consistentes con investigaciones que constatan síntomas ansiosos en 
población inmigrante (Singh et al., 2015; Pignon et al., 2018), aunque no son coherentes, 
con los planteamientos teóricos asociados a la cercanía cultural en el proceso migratorio 
(Katsiaficas et al., 2013; Smith y Bond, 1993).  
En cuanto al estado de ánimo, los resultados revelan un estado de equilibrio en la 
mayoría de los grupos de mujeres, sintiéndose satisfechas en su vida social e interna, y es 
el grupo de mujeres magrebíes el que se encuentra fijado en la melancolía. Dato que en la 
línea de Pichón-Rivière (2003), se relaciona con la dificultad de las personas migrantes para 
distanciarse con el lugar de origen. Por otro lado, en lo señalado por las autoras Esteban y 
Távora (2008), los resultados obtenidos dan cuenta, que la población del estudio se siente 
insatisfecha en las experiencias amorosas, sexuales y se comprueba que el origen cultural 
influye en una mayor insatisfacción en la población africana.  
Al estudiar la sintomatología depresiva, ansiosa y somática de las mujeres inmigrantes 
mediante el contraste de las dos herramientas de evaluación utilizadas en el estudio, el 
Cuestionario del Paciente (PQ) y el Perfil Valores Hartman (PVH), los resultados dan cuenta 
de que la sintomatología psicosomática y ansiosa han sido las de mayor presencia en el 
Perfil Valores Hartman (PVH) y la sintomatología ansiosa y depresiva en el Cuestionario del 
Paciente (PQ). Al tener en cuenta los grupos culturales, destaca en ambos instrumentos la 
sintomatología depresiva y ansiosa en población africana y sintomatología psicosomática 
en todos los grupos culturales. Además, vale decir, que es común para ambas escalas, la 
presencia de síntomas de ansiedad en más de la mitad de la muestra y recordando lo que 
alude Esteva (1993), señalar que los síntomas de ansiedad pueden ser una respuesta al 
esfuerzo que deben realizar las mujeres por alcanzar sus objetivos en nuestro entorno 




social y competitivo. El presente estudio pone en evidencia el alto nivel ansiógeno de la 
migración y la repercusión psicosomática en las mujeres. 
Por otra parte, nos planteamos identificar en ambas escalas las variables 
sociodemográficas, situacionales y sintomáticas que predicen la sintomatología psicológica 
en los diferentes grupos culturales. En este trabajo, los resultados han mostrado, en las 
dos escalas, pocas variables sociodemográficas asociadas a los síntomas psicológicos en 
los grupos culturales. Hemos observado, tal y como señala la literatura consultada 
(Maldonado, 2015; Miller et al., 2006; Queshi et al., 2013), que a mayor edad se reduce la 
sintomatología depresiva en el grupo de Subsáhara y que el rezar disminuye en el grupo 
de mujeres del Magreb los síntomas ansiosos en el Cuestionario del Paciente. Además, el 
tener pareja se relaciona en negativo con la ansiedad en el grupo de Europa del Este 
mientras que en el de Subsáhara aumenta la ansiedad. También, el tener hijos/as reduce la 
sintomatología psicosomática de la población subsahariana en el Perfil Valores Hartman.  
En cuanto a las relaciones entre las variables situacionales y los síntomas 
psicológicos en los grupos de mujeres inmigrantes, los resultados muestran que las 
relaciones son múltiples en los dos instrumentos. En primer lugar, y en cuanto a los 
motivos migratorios, los resultados indican en el Perfil Valores Hartman, que la migración 
económica se asocia a niveles menores de ansiedad en las mujeres europeas del Este y 
mayores en mujeres magrebíes. Sin embargo, migrar por reagrupación se vincula a menor 
sintomatología ansiosa en Magreb y mayor en Europa del Este. Mientras que, en el 
Cuestionario del Paciente, migrar por razones de reagrupamiento se asocia a desarrollar 
somatizaciones en Europa del Este.  
En segundo lugar, tanto los síntomas depresivos, somáticos y ansiosos se han 
asociado con el manejo del idioma en los grupos culturales en ambas escalas, lo que 
reafirma que a menor nivel de castellano influye en las mujeres a que desarrollen 
sintomatología, tal y como se corrobora en investigaciones anteriores (Hovey y Magaña, 
2000; Sam y Berry, 1997). 
En tercer lugar y en cuanto a las necesidades demandadas de los grupos de 
mujeres, los resultados obtenidos dan cuenta que una mayor necesidad de mejora de 
empleo se acompaña de una menor sintomatología psicosomática en el grupo del Magreb, 
y en el grupo de Latinoamérica implica mayores grados de depresión en el Perfil Valores 
Hartman (PVH) y mayores síntomas ansiosos en el Cuestionario del Paciente. Además, una 
mayor percepción a cerca de la necesidad de apoyo y/o asistencia social se asocia a una 
menor somatización en el Cuestionario del Paciente (PQ) en mujeres latinoamericanas, así 
como, a una mayor ansiedad en la mayoría de los grupos culturales, especialmente en el 
PVH. Por otro lado, tener claridad sobre la necesidad de cualificarse se vincula tanto a una 
mayor ansiedad en mujeres europeas del Este en el Perfil Valores Hartman (PVH), mayores 
niveles de somatización en mujeres latinoamericanas en el PQ y a un mejor estado 
corporal en las mujeres africanas en el PVH. 
También, se comprueba que una mayor necesidad de querer mejorar el tipo de 
alojamiento en el que se vive implica en el Cuestionario del Paciente mayores síntomas 
ansiosos en mujeres latinoamericanas y europeas del Este. A su vez, la preocupación por 
tener vivienda en condiciones adecuadas incide en un aumento de psicosomatización en 
mujeres de Europa del Este.  
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Respecto a la necesidad de expresión de las propias emociones se asocia en el 
Cuestionario del Paciente a mayores grados de sintomatología ansiosa en el grupo de 
mujeres europeas del Este, ya que como se ha observado en otros estudios (Achotegui, 
2002; Brody y Hall, 2000; Flaherty et al., 1988; Martínez – Taboada et al., 2006) la ventilación 
emocional ayuda a afrontar el estrés y ansiedad.  
Relacionado a la situación en la sociedad receptora, los resultados muestran que a 
mayor actividad en el mercado laboral disminuye el riesgo de exponerse a emociones 
depresivas (Beiser et al., 1993), en las mujeres del estudio y los síntomas somáticos en 
mujeres europeas del Este en el Cuestionario del Paciente. Y en el Perfil Valores Hartman, 
el estar empleada, trabajando, se asocia a un peor estado organísmico en las mujeres 
latinoamericanas. Además, en la medida que se logran los objetivos y aumenta la 
satisfacción con la vida se reduce, la sintomatología psicológica en los grupos de mujeres, 
en los resultados de las dos escalas. A sensu contrario, estos resultados ponen de 
manifiesto que el no cumplimiento de las metas y las expectativas migratorias empeora la 
salud mental y el estado de bienestar de las mujeres (Kiang et al., 2010; Elgorriaga et al., 
2012). 
Por otra parte, la sintomatología psicológica también presenta relaciones con las 
orientaciones de aculturación de las mujeres inmigrantes en las dos herramientas. En 
primer lugar, orientarse realmente hacia la sociedad de origen empeora el estado de 
ánimo de las mujeres latinoamericanas en el Cuestionario del Paciente y el organismo en 
mujeres europeas del Este en el Perfil Valores Hartman. En segundo lugar, mostrar mucho 
interés por los patrones culturales del país de acogida se asocia, especialmente, a menor 
sintomatología en la muestra femenina y cultural en el Perfil Valores Hartman.  
Asimismo, en las relaciones intergrupales el sentimiento de cercanía cultural de las 
mujeres inmigrantes con la gente local se traduce en una reducción de los síntomas en los 
grupos de mujeres, principalmente en el Cuestionario del Paciente.  
Por otro lado, se comprueba que internalizar los patrones culturales de la sociedad 
receptora como mantener relaciones con la gente local tiende a vincularse a una mejor 
salud psicológica en la mayoría de los grupos de mujeres inmigrantes. Esto es coherente 
con estudios previos (Kosic, 2006; Ward et al., 2001), en los cuales han encontrado que 
adquirir un nuevo bagaje cultural pronostica una mejor salud mental.  
Así también, se confirma que una mayor tendencia a vincularse con paisanos/as y 
tener relaciones con gente de aquí se asocia a una reducción de sintomatología 
psicosomática en mujeres subsaharianas. De lo contrario, se comprueba que mantener 
relaciones con gente paisana se asocia a mayores niveles de emociones depresivas en 
mujeres latinoamericanas, y a un aumento de la psicosomatización corporal en europeas 
del Este.  
Atendiendo a las redes familiares los resultados revelan en el Perfil Valores 
Hartman, que mantener una relación de pareja influye en reducir la ansiedad en mujeres 
europeas del Este. Y tener los familiares cerca, se vincula en positivo a la sintomatología 
ansiosa en los grupos de mujeres africanas y latinoamericanas, resultado que no 
corrobora otras investigaciones (Navarro y Rodríguez, 2003; Rivera, 2007). Aunque, es 
importante considerar que el Perfil Valores Hartman, es un instrumento que explicita la 
ansiedad consciente y la que subyace en el inconsciente (Cruz, 2015; Pomeroy, 2005). 




Respecto a las redes de apoyo y contacto, los resultados revelan en el Cuestionario 
del Paciente asociaciones con la sintomatología depresiva y somática, y en el Perfil Valores 
Hartman con la ansiosa y psicosomática. Se ha comprobado, que percibir apoyos y 
establecer buenos vínculos sociales con personas locales, paisanas, inmigrantes y con 
aquellas que se encuentran en origen, inciden en reducir el malestar psicológico en la 
población femenina inmigrante (Jurado et al., 2014). Sin embargo, los resultados también 
dan cuenta del impacto negativo que tiene en la salud de las mujeres, sostener contactos 
con las personas que se encuentran en origen en el grupo latinoamericano, no apoyarse 
en paisanos/as en mujeres de Subsáhara y en Europa del Este, sentir un malestar interno 
por contactar con personas autóctonas.  
En cuanto a las relaciones entre la sintomatología psicológica en las dos 
herramientas, los resultados dan cuenta que el malestar psicológico que presentan las 
mujeres inmigrantes en el Cuestionario del Paciente se traduce principalmente en 
sentimientos depresivos en el Perfil Valores Hartman. Mientras que, en mujeres 
subsaharianas, el aumento de somatizaciones en el Cuestionario del Paciente genera 
percibir e integrar conflictos internos en el PVH. Así también, los resultados indican que 
existen relaciones positivas entre las propias áreas sintomáticas de cada herramienta de 
evaluación. Si bien, en el Perfil Valores Hartman, la cercanía corporal con los vínculos 
socioafectivos predice una disminución de la ansiedad en mujeres europeas del Este.  
Considerando estos resultados, y tal como señala la literatura consultada (Berry, 
2008; Collazos et al., 2014; Esteva, 1993; Ward et al., 2001), el malestar psicológico de las 
mujeres inmigrantes está asociado a mecanismos perceptivos, conscientes e inconscientes, 
de la estructura psicológica. Del mismo modo, los hallazgos permiten considerar, que las 
condiciones de vida y la calidad en las relaciones establecidas, con personas que 
pertenecen a un mismo grupo étnico como con aquellas del entorno local, influyen en 
mayores o menores niveles de salud psicológica en la experiencia migratoria. Sin embargo, 
podemos señalar que se han vinculado variables comunes por ser mujeres inmigrantes y 
diferentes por ser mujeres de diverso origen cultural en ambas herramientas, por lo que se 
corrobora parcialmente la Hipótesis específica H. 2.  
Revisadas las variables que han establecido relaciones con las áreas sintomáticas, 
los análisis de regresión realizados nos han permitido identificar las variables explicativas 
que marcan la sintomatología psicológica en ambos instrumentos. Un elemento, 
interesante a destacar en los grupos culturales, es que las variables asociadas a la situación 
migratoria (p.e. manejo del idioma, contacto, distancia y orientación cultural, motivos 
migratorios, satisfacción con la vida, logro de objetivos, etc.) tienen más peso en el 
Cuestionario del Paciente (PQ). Y se confirma que la distancia cultural y la insatisfacción 
con la vida explican la sintomatología psicológica en la mayoría de los grupos de mujeres. 
Si bien, en el grupo subsahariano no influye la distancia cultural percibida ni tampoco en el 
grupo latinoamericano la insatisfacción con la vida. 
Por otro lado, los resultados sugieren que el estado depresivo se explica en los 
grupos de mujeres africanas, por la dificultad que supone manejar una nueva lengua en el 
nuevo contexto sociocultural en las mujeres magrebíes, y en las mujeres subsaharianas 
por no tener hijos/as y no tener interés en adquirir patrones culturales de la sociedad 
receptora. A esto se suma, que la ansiedad se atribuye a la necesidad de asistencia social 
como a tener pareja en Subsáhara. También, los temores y los nervios explican los 
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conflictos que tienen internamente en el grupo de mujeres subsaharianas mientras que 
percibir la necesidad de formarse influye en el bienestar del organismo en las mujeres 
africanas.  
Por su parte, en mujeres europeas del Este la depresión se atribuye al malestar 
físico y el sufrir ansiedad viene explicada, por no percibir e integrar los problemas que 
tienen consigo mismas, por la retirada corporal de los vínculos socioafectivos como por el 
motivo de reagrupación. Además, los resultados señalan que migrar por reagrupación 
afecta al cuerpo y que orientarse hacia el país de origen para mantener la propia cultura 
hace que el organismo se bloquee. Y establecer relaciones con la gente local como estar en 
un estado de estrés y nerviosismo provoca sintomatología psicosomática interna, lo que 
genera un bloqueo en la capacidad para integrar los conflictos internos en la población 
europea del este. 
En el caso del grupo de Latinoamérica, reporta a las mujeres mayores grados de 
síntomas depresivos, el movilizarse para establecer relaciones con la gente local y tener 
dolencias físicas. Estas dolencias junto con la dificultad para integrar las tensiones internas 
y no buscar y mantener relacionaes con personas autócotnas explicarían la ansiedad. 
Además, darse cuenta de las necesidades formativas, establecer contactos con las 
personas que están en origen, no relacionarse con personas paisanas y el estado de 
depresión generan sintomatología psicosomática. A su vez, el estado de ansiedad junto 
con la dificultad para canalizar cercanía ligada a lo corporal y la sexualidad, bloquean la 
capacidad para pericibir e integrar los asuntos internos en mujeres latinoamericanas. 
Coherente con la Hipótesis específica H.3, los resultados obtenidos en ambas 
herramientas complementan los hallazgos en el estudio de la sintomatología psicológica 
de la muestra femenina y cultural. Destacar que las variables asociadas a la situación 
migratoria son explicativas de las áreas sintomáticas en ambas herramientas. Sin embargo, 
en el Cuestionario del Paciente (PQ), la distancia cultural y la insatisfacción con la vida 
explican la sintomatología en la mayoría de los grupos culturales, mientras que en el grupo 
de mujeres subsaharianas no influye la distancia cultural percibida ni tampoco en el grupo 
de mujeres latinoamericanas la insatisfacción con la vida. En cambio, se destaca en el PVH, 
que el estado de ansiedad y depresión, y la psicosomatización interna y sexual provocadas 
por la problemática interna y por aquella relacionada con la canalización de la energía 
orgánica y erótica explican la sintomatología psicológica en las mujeres europeas del Este y 
latinoamericanas. 
Conclusión final 
En conjunto, los resultados del estudio corroboran la Hipótesis general H.1. que 
preveía que existirían diferencias en las situaciones psicosociales de las mujeres 
inmigrantes. Así se muestra que el origen cultural tiene influencia en el proceso de 
aculturación en el que están sumergidas las personas migrantes (Berry, 2003, 2008; Ward y 
Kennedy, 1993). 
Además, los hallazgos de la investigación remarcan que la capacidad para percibir y 
valorar el mundo externo ha sido la esperada en las mujeres inmigrantes, mientras que 
han presentado dificultad en la capacidad para percibir el mundo interno y el mundo 
sexual. Ahora bien, hemos constatado en el grupo de mujeres latinoamericanas capacidad 




de percepción interna, y en el grupo de mujeres magrebíes un mayor bloqueo en la 
capacidad de percepción del mundo sexual.  
Desde este marco, cabe subrayar que el perfil axiológico, de la población del 
estudio, revela que las mujeres presentan capacidad en el manejo afectivo e instrumental 
mientras que presentan dificultad en la capacidad para percibir el orden y la autoridad en 
el ámbito social. En el ámbito interno, la capacidad de las mujeres para percibirse a sí 
mismas, está bloqueada aunque presenta menor grado de bloqueo que la capacidad para 
percibir lo relacionado con las necesidades y el deber ser. Y en el ámbito sexual, las 
mujeres inmigrantes muestran menores niveles de bloqueo en la capacidad para percibir 
la entrega, el amor y mayores niveles de bloqueo en la capacidad para percibir lo vinculado 
al deseo y a los juicios sobre la sexualidad.  
Sin embargo, al tener en cuenta la cultura, se destaca en primer lugar, que el grupo 
de mujeres magrebíes presenta dificultad para percibir la singularidad en el manejo de las 
relaciones interpersonales. En segundo lugar, las mujeres latinoamericanas muestran 
capacidad para percibirse internamente y aceptarse. Y, en tercer lugar, los grupos de 
mujeres europeas del Este y subsaharianas revelan capacidad de apertura a la entrega y al 
amor. Estos resultados, han evidenciado que las capacidades valorativas no han tenido el 
mismo peso esperado al modelo de Hartman (Hartman, 1973a) en la muestra femenina y 
cultural, confirmándose parcialmente la Hipótesis general H.2. 
Atendiendo a los síntomas psicológicos de las mujeres inmigrantes los resultados 
obtenidos permiten concluir que la sintomatología somática y ansiosa ha sido la de mayor 
presencia en las mujeres inmigrantes. Este hallazgo es consistente con otras 
investigaciones (Collazos et al., 2008; Delgado, 2001) y corrobora parcialmente resultados 
de otros estudios realizados en España, que han encontrado niveles más altos de ansiedad 
y depresión en población femenina inmigrante (Suárez et al., 2019).  
Asimismo, al contrastar la sintomatología psicológica desde dos herramientas de 
evaluación psicológica, los resultados extraídos revelan que existen diferencias 
significativas entre la sintomatología depresiva de ambas escalas, resultado que contradice 
de algún modo el estudio de Morales (2011) referido a la relación entre los instrumentos 
de evaluación. Sin embargo, la satisfacción vital y variables socioculturales asociadas a la 
experiencia de la migración han mostrado correlaciones suplementarias con las áreas 
sintomáticas en el Perfil Valores Hartman, corroborando otras investigaciones (Stolar, 
2009).  
Para determinar las variables predictoras que marcan la sintomatología psicológica 
en el Cuestionario del Paciente y en el Perfil Valores Hartman, los hallazgos en los análisis 
de regresión realizados permiten confirmar la Hipótesis general H.3, ya que ambos 
instrumentos son complementarios en los modelos explicativos de las áreas sintomáticas 
en las poblaciones culturales. Podemos decir, que las variables psicosociales del proceso 
migratorio son explicativas de los síntomas psicológicos en ambas herramientas. Sin 
embargo, el origen cultural, pone de manifiesto que las variables de la situación migratoria 
explicarían los síntomas depresivos, ansiosos y somáticos en las mujeres del Magreb y de 
Subsáhara en el Cuestionario del Paciente (PQ). Por su parte, en el Perfil Valores Hartman 
(PVH), determinarían la explicación profunda de la sintomatología psicológica, el 
encubrimiento de los conflictos intrapsíquicos relacionados con las necesidades y las 
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creencias y también con el deseo y la moral sexual.  Resultados consistentes con otras 
investigaciones (García, 2010; Štulhofer et al., 2005).  
Es importante subrayar, que en el Cuestionario del Paciente toma relevancia la 
estancia de un yo consciente influenciado por la vivencia de emociones, sentimientos, 
alteraciones corporales y otra variedad de síntomas en el momento de la situación post 
evento de las mujeres inmigrantes, en el que están implicados la situación sociofamiliar, 
laboral, y la relacional con el entorno local y de origen. En cambio, en el Perfil Valores 
Hartman son los mecanismos intrapsíquicos, de más difícil acceso y capacidad explicativa 
los que están centralizados en la visión perceptiva y comprensiva de los significados 
emergentes en la vida de las mujeres en situación postmigratoria, además de estar 
involucrados en las fortalezas y fragilidades de la salud biopsicosocial.  
Por último, y con base en los resultados obtenidos, resaltamos que la aplicación del 
Perfil Valores Hartman (PVH), es adecuada para su uso en los programas de trabajo 
comunitario que intervienen con poblaciones vulnerables con problemática psicosocial 
(Cruz, 2004; Otero, 2004; Roquet y Favreau, 1981). La herramienta es relevante en la 
orientación y jerarquía de los valores y, en el diagnóstico de las dinámicas psicológicas de 
las personas. Es sencilla en su aplicación, aunque el/la profesional debe ser especialista en 
ello. Sin embargo, profundiza en los aspectos intrapsíquicos e inconscientes que subyacen 
en las dinámicas internas, en las capacidades y conflictos que deben de afrontar las 
personas en el manejo de las relaciones interpersonales y de autoridad, en el desempeño 
de los roles y en los asuntos prácticos, elementos necesarios para la mejora de la realidad 
social de dichas poblaciones. Además, la aportación del sistema sexual en la herramienta, 
completada por Salvador Roquet y Castro (Castro, 2004) resalta aspectos vinculados a la 
moral sexual, placer, capacidad de amar, y estado vital de las personas. No obstante, la 
lectura e interpretación de los resultados del PVH resultan de una gran complejidad, por lo 
que se precisa una formación específica para analizar la interdependencia del conjunto de 
las variables en los tres sistemas, social, interno y sexual.  
Finalmente, hemos de añadir que los antecedentes en relación, a estudios 
científicos en el marco del Perfil Valores Hartman (Hartman, 1973a) todavía son escasos. En 
este sentido, las conclusiones que se han expuesto contribuyen a ampliar la comprensión 
del proceso migratorio y de la salud biopsicosocial en poblaciones vulnerables. La 
aproximación axiológica de Hartman (1959, 1965) revela cómo la articulación de los 
patrones de valores dinamiza aquellos aspectos que señalan las fallas en las capacidades 
del funcionamiento psicológico, paralizando y generando problemas de salud, así como, 
aquellos aspectos resilientes que activan las potencialidades y los recursos psicológicos 
potenciales de las personas (Cruz, 2015; Edwards, 1996; Edwards y Ellis, 2005). En 
conclusión, destacamos que, en el marco del trabajo comunitario, la herramienta PVH 
incide en lo fenomenológico, psicodinámico y sistémico, ampliando la visión sociológica en 
la intervención a una visión holística y necesaria en la atención biopsicosocial de las 








LIMITACIONES DEL ESTUDIO 
A lo largo de la presente investigación, hemos encontrado algunas limitaciones que 
consideramos son importantes tenerlas en cuenta tanto en la interpretación y réplica de 
los resultados como en el diseño de investigaciones futuras. 
Las restricciones en la muestra, y en cómo se ha recogido el procedimiento, señalar 
que la muestra analizada es parte de un estudio realizado por Cruz Roja sobre el perfil 
psicosociolaboral y la salud psicosocial de las mujeres inmigrantes, en el que la doctoranda 
forma parte del equipo investigador. Gracias a ello, hemos accedido a la muestra, de 
mujeres inmigrantes de diversas culturas, y hemos trabajado los análisis y los resultados a 
lo largo del tiempo.  
Dada la consistencia de los resultados, encontramos que en las preferencias 
valorativas de las mujeres subyacen elementos nucleares duraderos como son las 
fantasías, vínculos creencias, normas y valores (Iglesias, 2007). Además, la internalización 
de estos elementos, permiten comprender aspectos intrapsíquicos que incluso pueden 
mantenerse en el tiempo. Como señala Schwartz (2009) los valores cambian cuando las 
personas están sumergidas en conflictos bélicos, en periodos de adaptación social, 
personal, económica y se requiere de un proceso lento para el cambio cultural. 
Así pues, entendemos que el sistema de valores y las dinámicas psicológicas de las 
poblaciones de nuestro estudio permanecen vivas en aquellas mujeres que inician un 
proyecto migratorio. En este sentido, y como señala el estudio realizado por Iglesias, Rua y 
Ares (2020), la población de origen inmigrante se encuentra en la actualidad viviendo 
situaciones similares a las de hace diez años en materia de inclusión social y laboral. Son 
situaciones cronificadas en el tiempo y relacionadas directamente con el género, la 
precariedad laboral, el desempleo y la pobreza. 
Otra de las limitaciones encontradas ha sido el tamaño de la muestra, por no 
obtener una muestra representativa, en relación, a los países de pertenencia. Por un lado, 
se consideró formar cuatro grupos caracterizados por la alta o baja distancia cultural, lo 
que ha conllevado a invisibilizar las diferencias que pudieran hallarse entre los países de 
una misma población cultural. Por otro, aunque el tamaño de la muestra del estudio ha 
alcanzado un número adecuado de personas, 272 mujeres inmigrantes, ha sido el grupo 
de mujeres de Latinoamérica el que ha contado con una muestra superior, 120 mujeres. 
Los otros tres grupos restantes han contado con una muestra menor, alcanzando en el 
grupo del Magreb a 55 mujeres, y en el grupo de Europa del Este a 54 mujeres, siendo el 
grupo de Subsáhara el que ha contado con una muestra menor, 43 mujeres.  
Aun así, consideramos que la muestra responde a la realidad social de la población 
del estudio como también a la composición de la población de origen extranjera en el País 
Vasco (Ikuspegi, 2020a), en la que destaca una mayoría de población latinoamericana. En 
este sentido, cabe decir que los resultados finales del estudio deben ser tomados con 
reserva y precaución, ya que los resultados obtenidos hubieran podido variar contando en 
la investigación con muestras más grandes y recientes. 
También encontramos limitaciones en el cuestionario utilizado, al considerar que 
fuera fácil de entender y de cumplimentar para las mujeres inmigrantes. Se incluyeron 
preguntas generales, que han medido las variables referidas a redes sociales y 
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orientaciones hacia las dos sociedades, y no las escalas originales. Además, se han incluido 
escalas fiabilizadas en diversos entornos culturales. Igualmente, fue incluido en el 
cuestionario preguntas que han medido los síntomas depresivos, ansiosos y síntomas 
somáticos en las poblaciones del estudio, no utilizándose el Cuestionario de Salud del 
Paciente original (Spitzer et al.,1994, versión en castellano Baca et al., 1999). Sin embargo, 
la elección de dos herramientas de medición psicológica, en el análisis de la sintomatología 
psicológica, ha permitido a la investigación obtener resultados complementarios para una 
mayor comprensión de la presencia y explicación de la sintomatología psicológica en las 
poblaciones del estudio.  
Respecto la recogida de los datos, las limitaciones refirieron a que los cuestionarios 
fueron cumplimentados por las mujeres ayudadas por la persona entrevistadora, si lo 
necesitaban. Ésta daba las instrucciones y se dieron casos en los que formulaba las 
preguntas y recogía las respuestas en la entrevista mantenida. Además, se pudo contar 
con cuestionarios traducidos en varios idiomas y, circunstancialmente, con el apoyo de una 
persona mediadora intercultural. Sabemos, que la presencia de estas figuras nunca es 
neutral, por ser de suma importancia las cuestiones idiomáticas como la interacción y 
comunicación mantenida entre la persona que participa en la investigación y quien 
entrevista. Todo ello, conforme a un escenario influenciado por significados culturales, 
sesgos de respuesta y una relación asimétrica que en cualquier caso corresponde con la 
realidad social del estudio. 
Como fortaleza, una cuestión a, tener en cuenta, tanto en el procesamiento de los 
datos como en los resultados obtenidos en el Perfil Valores Hartman, son los cálculos y 
análisis estadísticos realizados a través del programa Hartman – Star, el cual es avalado 
por la Asociación Española de Axiología Robert S. Hartman (1999). Por esta razón, 
entendemos que la metodología utilizada ha sido rigurosa y los resultados obtenidos 
robustos y adecuados. 
Del mismo modo, es relevante destacar que los resultados en las posiciones de los 
ítems y de las variables dimensionales y psicológicas, se apoyan en una lectura 
psicodinámica en el marco del Manual para la interpretación clínica del Perfil de Valores 
Hartman, en la versión de Alfonso Castro Asomoza (Cruz, 2015). Desde esta perspectiva, la 
lectura y comprensión de estos resultados requiere precaución en la generalización de, los 
mismos, aunque no dejan de ser reveladores. Por lo tanto, las limitaciones como los 












PROPUESTAS DE FUTURO 
En esta parte final del estudio, y a raíz de los resultados obtenidos recogemos 
algunas recomendaciones de mejora en investigaciones futuras como propuestas en la 
intervención psicosocial con mujeres inmigrantes.  
En cuanto a la investigación, queremos señalar que el Perfil Valores Hartman 
(Hartman, 1973a) cuenta con una precisión psicométrica de la Parte I, sistema social y 
Parte II, sistema interno. Sin embargo, no se conocen estudios de validación de la Parte III, 
sistema sexual que aporta esta tesis. Es por esto, que se recomienda realizar análisis 
estadísticos de todos los ítems, aunque los resultados hallados en las variables de nuestro 
estudio, a partir de los posicionamientos en las frases y citas, han obtenido una fiabilidad 
adecuada en los tres sistemas. 
Otra recomendación es la de plantear un estudio longitudinal a la misma población 
del estudio, aplicando el instrumento del Perfil Valores Hartman (PVH) con la finalidad de 
analizar cómo la evolución del proceso de migratorio ha influido en los perfiles axiológicos 
y en la salud mental de los grupos culturales. También, sería recomendable realizar 
estudios comparativos en torno al Perfil Valores Hartman (Hartman, 1973a) con muestras 
de mayor representatividad de diferentes países de origen, y así contrastar aspectos 
comunes y diferenciales entre los mismos. 
Además, proponemos un estudio que relacione dos constructos axiológicos, como 
el modelo de valores de Schwartz (Schwartz, 1992; Schwartz et al., 2012) que estudia 
valores personales partiendo de las motivaciones del yo, y el modelo del Perfil Valores 
Hartman (1973a) que profundiza en los patrones valorativos desde un yo que interacciona 
con lo externo, interno y sexual. Ambos constructos aportarían información 
complementaria sobre aspectos de la personalidad como del comportamiento de la 
persona. 
Del mismo modo, sería interesante relacionar los Estilos de Amor de (Hendrick y 
Hendrick, 1986) y el del Perfil Valores Hartman (Hartman, 1973a) con el fin de conocer las 
características axiológicas y psicológicas en las creencias y actitudes de las mujeres hacia el 
amor y la pareja, producto de la educación amorosa y sexual recibida, como de la 
idealización del amor, la pareja y la influencia y consecuencias que tienen estos elementos 
en el proyecto de vida de las mujeres. 
En cuanto a los programas de inclusión social dirigidos a mujeres inmigrantes es 
importante entender que la inclusión social es un proceso interdependiente que exige 
actuaciones previas, simultáneas y compartidas entre sistemas tanto del tercer sector y 
organismos oficiales como son el sociosanitario y el sociolaboral. En este contexto, el 
abordaje de la intervención debería de tener en cuenta las necesidades relacionadas con la 
salud psicosocial, necesidades socioeducativas y ocupacionales de las mujeres, integrando 
la perspectiva de género y la cultural. Convendría que dicha intervención articulara 
actuaciones que fomenten las capacidades y la adquisición de habilidades y competencias 
para lograr un mejoramiento posicional de las mujeres en el proceso de incorporación 
social y laboral en nuestro entorno social.  
En línea con lo anterior, consideramos que los profesionales que atienden a 
población inmigrante, implicada en un proceso de integración, necesitan instrumentos de 
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valoración psicosocial. Por ello, la exploración axiológica y psicológica permitirá identificar 
los registros y valores culturales, como fortalecer capacidades y otros elementos 
intrapsíquicos que bloquean la adaptación social y afectan a la salud de las personas de 
diverso origen cultural.  
Los resultados de nuestro estudio han mostrado que el Perfil Valores Hartman 
(Hartman, 1973a), es una herramienta que aporta información sobre los recursos y 
potencialidades de las personas. Asimismo, contribuye a la comprensión de mecanismos 
intrapsíquicos y estados que operan en la salud biopsicosocial de las mujeres inmigrantes. 
Estos elementos de diagnóstico son de ayuda para el/la profesional, que precisa de 
criterios objetivos para planificar un itinerario ajustado a la dinámica psicológica de las 
mujeres. Este trayecto personalizado es de utilidad para orientar a la persona en la 
elaboración de estrategias instrumentales, cognitivas y conductuales, facilitando el 
afrontamiento con éxito de situaciones adversas del entorno como aquellas más de tipo 
estructural que explican la personalidad.  
Por último, cabe resaltar la importancia que tiene el vínculo con el – la profesional 
en la intervención con mujeres inmigrantes, que se encuentran en crisis por la cantidad de 
cambios que sobrellevan en sus vidas. Esta vinculación con la figura profesional que las 
tutoriza permite señalar a las mujeres pautas de cuidado hacia sí mismas y hacia los otros, 
planificar objetivos formativos y profesionales, revisando logros y fracasos y visualizar los 
progresos alcanzados. Sería muy conveniente que, en el acompañamiento social, las 
mujeres revisaran los posicionamientos en su escala de valores, favoreciendo así el 
fortalecimiento crítico en ellas. 
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CUESTIONARIO DE LA POBLACIÓN FEMENINA INMIGRANTE 
Este Cuestionario forma parte de una investigación de Cruz Roja y el Departamento de 
Psicología Social de la UPV/EHU para conocer la situación psicosocial y los valores de las mujeres 
inmigrantes, y está cofinanciada por el Fondo Social Europeo.  
Agradecemos su colaboración por responder a las cuestiones que se recogen en el 
presente cuestionario. Toda la información es anónima y las respuestas representan tu opinión, 
pensamiento o sentimiento, por lo que no existen respuestas buenas ni malas.  
 
 
01. Edad: ______________ 
 
02. Sexo: M____ F____  
 
03. Nacionalidad de origen:_______________________ 
 
04. Localidad o Residencia actual:_____________________ 
 
05. Estado civil:  
 1.Casada___ 2. Separada___ 3. Viuda____ 4. Soltera____ 5. Vive en pareja ___ 
 
06. Número de hijos/as: _____     
      ¿Cuántos de sus hijos/as están aquí con Ud.? __________________ 
 
07. ¿Tiene más familiares que viven aquí?    
No_______________ Sí___________ 
 
08. ¿Cuánto tiempo lleva en el País Vasco?   __________________ 
 
09. Nivel estudios alcanzado: 
Sin alfabetizar__________ 




Diplomatura / Licenciatura______________ 
 






11. Ocupación aquí y cúal: 
Trabajo permanente /temporal _____________________________ 
Desempleada__________________________ 
12. Idioma:  





 Habla español Escribe español 
Bajo   
Medio   
Alto   
 
13. Desde el punto de vista religioso/espiritual es: 
1. Musulmana_______ 2. Cristiana católica________3. Cristiano evangelista_____  
4. Protestante____5.  Otro________6. Agnóstico_____ 7. Ateo_________ 
 
14. ¿Cuál es su grado de práctica religiosa? (Indique con una cruz) 
1. Nada practicante____   2. Poco____   3. Regular____   4. Bastante____   
5. Muy practicante_____ 
 
15. Razones y motivos de salida: 
1. Económica_____________ 
2. Refugio político___________ 
3. Formación y educación_____________ 
4. Reagrupación familiar_________ 
5. Otros_________ 
 
16. Demanda: Señale si tiene problemas con: 
Obtener apoyo o asistencia psicológica___________ Si □ No □   
Obtener apoyo y/o asistencia social/ ayudas________ Si □ No □   
Mejora de empleo/trabajo______ Si □ No □   
Obtener/ alquilar vivienda______ Si □ No □   
Acceso y mejora de la formación/cualificación________ Si □ No □   
 
17.  Lugar de alojamiento actual:   
1. Calle_____   2. Instituciones____      3.  Alquiler o Subarrendado_____   4. Propio_______ 
 
18. Orientación hacia las dos sociedades: 
 
 Nada                    Mucho 
¿Cree Ud, que es importante mantener las costumbre, las
tradiciones de su país de origen al vivir aquí? 
1   2   3   4   5   6   7   8   9 
¿y en qué grado usted las mantiene? 
 
1   2   3   4   5   6   7   8   9 
¿Cree Ud, que es importante y valioso buscar y mantener 
relaciones con gente de su país? 
1   2   3   4   5   6   7   8   9 
¿y en qué grado usted las busca? 
 
1   2   3   4   5   6   7   8   9 
¿Cree Ud, que es importante y valioso buscar y mantener 
relaciones con gente de aquí? 
 
1   2   3   4   5   6   7   8   9 
¿y en qué grado usted las busca? 
 
1   2   3   4   5   6   7   8   9 
¿Cree Ud, que es importante adoptar y practicar las 
costumbres, las tradiciones de aquí? 
 




¿y en qué grado usted las mantiene? 
 
1   2   3   4   5   6   7   8   9 
 
 
19. Relación con las redes de contacto y apoyo:  
 
Grado de contacto mantiene con  
Nada Poco  Regular Bastant
e 
Mucho 
          La gente de su país que vive aquí 
 
1 2 3 4 5 
          La gente que vive en su país 
 
1 2 3 4 5 
         Otros inmigrantes 
 
1 2 3 4 5 
         Con la gente de aquí 
 
1 2 3 4 5 
Se siente apoyado en sus problemas 
por 
Nada Poco  Regular Bastant
e 
Mucho 
          La gente de su país que vive aquí 
 
1 2 3 4 5 
         Otros inmigrantes 
 
1 2 3 4 5 
         La gente de aquí  
 
1 2 3 4 5 
 
20. ¿Ha logrado cumplir los objetivos que se había planteado? 
1. Ninguno______     2. Pocos_______3. Algunos_________   4. Muchos______   5. Todos______ 
 
21. ¿En que grado se siente satisfecha con la vida que tiene ahora? 
1. Nada satisfecha ___   2. Poco satisfecha___ 3. Normal____ 4. Satisfecha___ 5. Muy 
satisfecha___ 
 
22. Durante el último mes ha sufrido a menudo de dolor de... 
Estómago___________ Si □ No □   
Espalda______________ Si □ No □   
Piernas, brazos o articulaciones_________________ Si □ No □   
Molestias con la regla______________   Si □ No □   
Durante el acto sexual____________ Si □ No □   
Cabeza_____________ Si □ No □   
Pecho______________ Si □ No □   
 
23. Durante el último mes se ha sentido con: 
Mareos___________ Si □ No □   
Episodios de desmayo______________ Si □ No □   
Sensación que el corazón le late más fuerte o más aprisa _____________Si □ No □   
Sensación que le falta el aire_____________________ Si □ No □   
Estreñimiento o diarrea______________ Si □ No □   
Nauseas, gases o indigestión______________ Si □ No □   




Sentirse cansado o con poca energía _________________ Si □ No □   
Dificultades para dormir___________ Si □ No □   
 
24. Durante el último mes a menudo siente 
No poder controlarse con la comida _____________ Si □ No □   
Falta de interés o placer en las cosas_____________ Si □ No □   
Nerviosismo, ansiedad_____________ Si □ No □   
Preocupación por muchas cosas diferentes_______________Si □ No □   
Miedo o pánico (ataque de ansiedad) _________ Si □ No □   
 
25. Durante el último mes considera usted que ha bebido o fumado   
1 Nada_____2 Poco____3 Normal____4 Algo______5 Mucho_______ 
 
 
26. En general diría a que su salud es  
1 Muy mala_____2 Mala____3 Normal____4 Buena______5 Muy buena_______ 
 
27. Piense en ti como una persona que proviene de ________________ y ahora piensa en la 
población en la que te encuentras, en el centro de trabajo y/o en el centro de formación. 
Imagina que cada uno de los círculos de la izquierda eres tú y cada círculo de la derecha 
representa el país en el que te encuentras, el lugar de trabajo y/o el lugar dónde realizas el 
curso. Por favor, marca aquella opción que describa mejor tu relación con las personas que 
te relacionas en la población dónde vives, en tu trabajo, en el curso y cómo te sientes 




1. Separadas y lejos 
2. Separadas pero más juntas 
3. Cercanas pero muy poco 
4. Un poco cerca 
5. Algo cerca 
6. Bastante cerca 
7. Muy cerca 






CUESTIONARIO DE VALORES 
PARTE 1 
 
Al lado encontrará usted 18 frases. Cada una representa algo a lo cual cada 
persona puede asignar diferentes valores (bueno o malo) dependiendo de sus 
consideraciones acerca de lo que es bueno o malo. 
 
 Lea cuidadosamente las 18 frases y escriba el número 1 en el espacio situado 
delante de la frase que en su opinión representa el valor más alto, es decir delante de la 
frase que usted considera que expresa el mejor valor. 
 
 Numere todas las frases utilizando un número distinto para cada una de las 18 
frases (1, 2, 3, y así sucesivamente) hasta llegar al número 18 que debe representar a la 
frase que usted considera que expresa lo peor. 
 
Concéntrese en su tarea. Decida con rapidez el número que va a asignar a cada una 
de las frases. Si bien, no hay tiempo límite, se puede realizar esta tarea en 
aproximadamente 10 minutos. 
 
_____ Una buena comida 
_____ Un mejoramiento técnico 
_____ Una idea absurda 
_____ Una multa 
_____ Basura 
_____ Un científico dedicado 
_____ Hacer estallar en vuelo un avión con pasajeros dentro 
_____ Quemar a un hereje en la hoguera 
_____ Un cortocircuito eléctrico 
_____ Con este anillo yo te desposo 
_____ Un bebe 
_____ Torturar a una persona 
_____ Amor a la naturaleza 
_____ Un chiflado 
_____ Una línea de producción en serie 
_____ Esclavitud 
_____ Un genio matemático 
_____ Un uniforme 






Al lado encontrará usted 18 citas. Cada cita concierne a algo a lo caul cada 
individuo puede asignar diferentes valores (bueno o malo). La frase “mi trabajo”, no se 
refiere a ningún trabajo específico sino a su ocupación habitual. Si usted no tiene un 
trabajo fijo, puede sustituir la frase “mi trabajo” por “lo que estoy haciendo”. Asimismo, 
recuerde: 
 
 Lea cuidadosamente las 18 citas y escriba el número 1 dentro del espacio situado 
delante de la cita con la que usted está más de acuerdo, o sea, aquella que representa lo 
más importante para usted en su vida. Escriba el número 2 dentro del espacio situado 
delante de la cita que usted considera en segundo lugar, y así sucesivamente. 
 
Numere todas las citas en este mismo sentido, hasta llegar a aquella con la que 
está más en desacuerdo; o sea, la que represente el menor valor para usted. A ésta le 
asignará el número 18. 
 
 
_____Me gusta mi trabajo y me hace bien 
_____El universo es un sistema notablemente armonioso 
_____El mundo no tiene mucho sentido para mi 
_____Por más intensamente que trabajo, siempre me sentiré frustrado. 
_____Las condiciones en que trabajo son deplorables y arruinan mi labor. 
_____Yo me siento a gusto en el mundo 
_____Detesto mi trabajo 
_____Mi vida esta trastornando al mundo 
_____Mi trabajo no contribuye con nada al mundo 
_____Mi trabajo pone de manifiesto lo mejor que hay en mi 
_____Estoy contento con ser yo mismo 
_____Maldigo el día en que nací 
_____Me encanta mi trabajo 
_____Me molesta que el universo no tenga sentido 
_____Cuanto mejor comprendo mi lugar en el mundo tanto mejor me va en mi trabajo 
_____Mi trabajo me hace desdichado 
_____Amo la belleza del mundo 






En esta sección encontrará otras 18 citas a las que tendrá que darles un valor 
dependiendo de sus propias consideraciones acerca de lo que más se acerque a su 
experiencia actual.  
 
Lea cuidadosamente las 18 citas. Escriba el número “1” en la línea de la cita con la 
que identifique mejor su experiencia actual. Esto es, con la que represente el mayor valor 
en su propia vida. 
 
El número “18” corresponderá a la cita que usted considere que está más alejada 
de su experiencia actual.  
 
 
______Mi deseo sexual es insaciable 
______Mi practica sexual me hace más diestro sexualmente 
______Mi practica sexual me entorpece 
______La actividad sexual arruina mi deseo sexual 
______Mientras más deseo sexual siento, menos me gusta este 
______La habilidad sexual aumenta mi capacidad para amar 
______Mi deseo sexual me da asco 
______Yo detesto mi practica sexual 
______No me gusta mi practica sexual 
______Yo deseo amar y ser amado 
______Yo amo amar y ser amado 
______ El amor es odioso para mi 
______Yo amo ser sexualmente deseable 
______ El sexo arruina mi amor 
______ Mi habilidad sexual aumenta mi deseo 
______ No me gusta el amor 
______ Amo el juego sexual 




















































PRUEBAS DE HARTMAN 
 
 
PRUEBA POBLACIÓN FEMENINA INMIGRANTE 
 
PRUEBA GRUPO DE MUJERES DEL MAGREB 
 
PRUEBA GRUPO DE MUJERES DE EUROPA DEL ESTE 
 
PRUEBA GRUPO DE MUJERES DE SUBSÁHARA 
 






























































































































































Sistema de valores y dinámicas psicológicas de las mujeres: género, étnia y dificultad social 
 
276 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anexos 
277 
 
 
 
